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TRAVAUX ORIGINAUX 
NEVRITE TRAUMATIQUE DU .CUBITAL, DEVIATION DES DOIGTS EN 
COUP DE VENT, RETRACTION DE L’APONEVROSE PALMAIRE 
Par E. Feindel 


Les attitudes vicieuses qui caractérisent le rhumatisme chronique déformant, 
en particulier celles de la main et des doigts, s’observent au cours de certaines 
affections nerveuses. 
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« Dans (1) la paralysie agitante, dans l’atrophie congénitale du cerveau, dans 
latrophie des muscles interosseux, on voit quelquefois les membres prendre des formes 
qui sont de tout point semblables 4 celles qu'on observe dans le rhumatisme 
articulaire chronique. » 

Nous avons eu l'occasion d’observer, dans le service de notre maitre, 
M. Brissaud, un cas de déviation des doigts « en coup de vent », vers le bord 
interne de la main, a la suite d'une lésion du nerf cubital. N’ayant pas rencontré 
d’observation analogue, nous avons pensé que ce fait mérilait d’étre publié, 


Paul M.,., 30 ans, entre 4 l’hépital Saint-Antoine, dans le service de M. Brissaud, le 
27 juin 1896. (Tuberculose pulmonaire.) 

Kn 1889, Bougie, il exergait le métier de mineur pour extraction de ta pierre 4 chaux. 
Un jour, pendant qu'il procédait au chargement d’un fourneau de mine, une explosion se 
produisit, et le fouloir, dont il se servait pour bourrer, fut projeté au loin. Ce fouloir, en 
séchappant des mains du mineur, fit 2 sa main droite une déchirure profonde. 

L’auriculaire de la main droite a été a la fois déchiré et broyé. La peau, sur le bord 
cubital de la main, jusqu’au poignet, a été ouverte et au fond de l’ouverture on voyait 
toute la longueur du métacarpien ; une partie de la pean du dos de la main a été égale- 
ment entamée par une déchirure partant de la précédente suivant une direction perpen- 
diculaire et aboutissant A la partie moyenne du dos de la main. La main était ouverte 
« comme un livre », dit le malade. 

La peau palmaire fut suturée d la peau dorsale. Trois mois aprés l’accident on procéda 
a la désarticulation de l’auriculaire. Pendant l'intervalle de temps séparant l’accident de 
l‘opération, le petit doigt était insensible, comme « mort ». Peu aprés l'accident, avant 
méme la désarticulation du petit doigt, la main se déforma et devint telle qu'elle est en 
ce moment. 

Actuellement on observe, a la jonction de la partie dorsale et du bord cubital de la main 
droite, une longue cicatrice qui s’étend depuis la téte du métacarpien jusqu’au poignet, et 
perpendiculairement a celle-ci, une large cicatrice s’étendant jusqu’au milieu du dos de la 
main, Cette derniére cicatrice est douloureuse. I] n’y a pas de cicatrice sur la paume. 

Sur le bord externe du pouce, il y a également une petite cicatrice Le pouce est 
déformé en ce sens que ses deux phalanges ne se continuent pas en ligne droite entre elles 
ni avec le métacarpien, le doigt étant étendu. Il en résulte une ligne brisée, la premiére 
phalange étant Jégérement inclinée en dedans, la seconde en dehors. 

Les phalanges de l'index et des deux doigts suivants ont entre elles les rapports nor- 
maux. Mais ces trois doigts ne sont pas dans le prolongement de leurs métacarpiens 
Lorsque la main est dans sa position habituelle, ’index fait en dedans, avec son métacar- 
pien, un angle de 135° environ. Les autres doigts sont déviés de la méme facgon et de la 
méme quantité. On peut en partie ramener les doigts a leur position normale, mais on n’y 
arrivera pas complétement, il sen manquera d’un angle d'une quinzaine de degrés. Le 
petit doigt a été désarticulé ; son métacarpien subsiste en totalité. On sent, A sa partie 
inférieure et externe quelques inégalités qui sont probablement des cals ; le malade raconte 
d’ailleurs qu’d plusieurs reprises on a enlevé des fragments de cet os lorsqu’on lui faisait ses 
pansements. Pas de lésions osseuses du cété des articulations. 

Les quatre doigts de la main droite ont done subi une déviation en dedans; cette 
déviation est trés nette pour les 2°, 3° et 4° doigts, paralléles entre eux, qui présentent 
cette déviation vers le bord cubital, dite déviation ex coup de rent. 

Les troubles trophiques de la musculature sont : un aplatissement relatif de l’éminence 
hypothénar, de l’éminence thénar, l’amincissement des espaces intermétacarpiens ; tous les 
interosseux sont atrophiés. On remarque encore une diminution de volume des autres 
segments du membre. En mesurant la circonférence de l’avant-bras et du bras a 
diverses hauteurs, on voit qu'il y a, 4 divers niveaux, une différence de 1 4 1 cent. 1/2 
en faveur du membre supérieur gauche. Pour l’interprétation de cette atrophie toute re- 


1) CHARCOT: Quvres completes, t. VU, maladies des vieillards, goutte et rhumatisme, 


p. 208, 209. 
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lative, il est besoin de noter que le malade était gaucher, et est actuellement amaigri par 
la tuberculose. (BD 22, BG 23; A-BD 19, A-BG 20.) 

Les mouvements du bras et de l’avant-bras s’exécutent normalement. Les phénoménes 
paralytiques apparaissent pour les mouvements des doigts. L’extension est fort incom- 
pléte, ks doigts ne peuvent dépasser la demi-flexion. Le mouvement est limité par une 
rétraction de l'aponévrose palmaire. La flexion se fait mieux, mais la pulpe des doigts ne 
peut étre amenée au-dessous du grand pli transversal dela paume de la main. Le malade 
ne peut écarter les doigts les uns des autres (interosseux dorsaux innervés par le cubital). 
Il peut ramener vers le médius l’index qui a été écarté de lui et aussi, mais difficilement 








Fig, 60. 


rapprocher du médius l’annulaire écarté (interosseux palmaires, cubital). L’opposition du 
pouce se fait, mais pas complétement (opposant, médian ; adducteur cubital). 

En explorant la sensibilité de la main, on note qu'il existe A la région dorsale une 
plaque quadrilatére de trés notable hypoesthésie. Sa limite supérieure est la cicatrice trans- 
versale douloureuse, sa limite inférieure une ligne qui réunirait les tétes des deux derniers 
métacarpieas, et ses limites latérales les corps de ces deux os. Remarquons que cette 
région est, avec le petit doigt, la partie de Ja main dont l'innervation est le plus exclusive- 
ment cubitale. 

L'aponévrose palmaire est rétractée ; des cordons durs vont du poignet a la racine des 
doigts ; ils sont surtout marqués entre le pli transversal de la paume et la racine du 
médius et de l'annulaire ; il n'y a pas de cupules. Dans les mouvements forcés, cette 
rétraction s’oppose A l’extension compléte des doigts. 

Les plis de la paume ont disparu, A l'exception d’un grand pli transversal, d’un autre 
qui sépare l'éminence thénar et hypothénar, et vient rejoindre le premier 4 sa_ partie 
externe, et d’un troisiéme transversal, et plus petit, qui se voit entre le grand pli trans- 
versal et la racine du médius et de l'annulaire. En somme, I'M subsiste, mais grossier 
et comme schématique. 

Comme troubles trophiques cutanés, signalons un léger amincissement et un état lisse 
de la peau A l’extrémité des doigts ; les ongles ne sont ni striés, ni épaissis ; seulement, 
ils sont notablement plus bombés a-la main droite que du cété gauche. 

Enfin, l'incrustation de la poudre A fait des tatouages bleus au visage et en différents 
points de la main droite. 


En somme, nous avons une névrite accentuée du nerf cubital. Cette névrite a 
produit les troubles paralytiques, esthésiques, trophiques, habituels, et en plus 
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la déviation des doigts en coup de vent vers le bord cubital de la main, et la 
rétraction de l’aponévrose palmaire. 

Pour Charcot, les déformations du rhumatisme articulaire chronique étaient 
le résultat de contractions museulaires spusmodiques et pour ainsi dire conrul ; 
produites par une sorte d'action réflexe avec point de départ dans les jointures 
affectées. Il invoquait pour soutenir cette opinion : « 1° La forme méme des 
déviations; ce sont des attitudes manifestement forcées ; 2° la résistance que les 
malades opposent a ces rétractions spasmodiques, et qui tout en demeurant 
impuissante 4 les prévenir, suffit pour prouver qu’elles sont involontaires; 
3° Vapparence générale de ces déviations, qui est bien en rapport avee lidée 
d’un spasme musculaire : ce sont, en effet, des déviations d’ensemble, alors méme 
que les jointures mises en jeu ne sont pas toutes affectées; 4° enfin, la presence 
de ces mémes déformations dans des cas ot les jointures ne sont nullement affee- 
tées (paralysie agitante, atrophie congéniiale du cerveau, atrophie des interos- 
seux; on ne peut alors invoquer que les contractions spasmodiques des muscles. 

Charcot admettait la possibilit de causes accessoires a cétée de l'action musculaire 
cause fondamentale des déformations rhumatismales 

Nous pensons que, dans le cas présent, l'action musculaire n’a pas joué le réle 
principal. Il ne saurait étre question de contractions spasmodiques des muscles 
dans une névrile périphérique, Pourrait-on incriminer les contractions fibrillaires? 
Elles sont bien rares dans les atroplies névritiques ; et puis elles sont généra- 
ralement trop faibles pour produire un déplacement quelconque. On ne peut 
songer davantage a l'action tonique prépondérante de muscles restés indemnes, 
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ear le s seuls capables ae dévir r les de ts vers le bord cubital, ec’ est-a-dire les 


1g 
interrosseux, sont précisément atrophiés chez notre sujet. D’ailleurs cette 
attitude des doigts dite en coup de vent », au point ott elle est accentuée ici, 
non seulement il est impossible de la réaliser volontairement, mais l’on ne 
parvient pas géncralement a Vobtenir d'une fagon passive, méme en déployant 


rrande force 


une 

Il nous parait done légitime de chercher a expliquer le mécanisme de cett 
déformation par des trovbles trophiques portant soit sur les ligaments et les tissus 
fibreux de la main, soit sur les extrémilés articulaires. La téte des métacarpiens 
ne présentait pas, avons-nous dit, chez notre malade, de déformation appre- 
ciable. Mais parfois l’hypertrophie de celle-ci est manifeste chez certains rhuma- 
tisants chroniques présentant une semblable déviation des doigts. Il est admis- 
sible qu'une déformation, méme légére et cliniquement appréciable de ces 
extrémités, jointe a la laxité des ligaments métacarpo-phalangiens, facilite le 
glissement des premicres phalanges vers le bord cubital. Il faut noter d’autre 
part que la déviation cubitale s'accompagne dans fa régle d’une flexion des 
premiéres phalanges sur le métacarpe : c’était le cas ici, Or, a défaut d'action 
musculaire celle-ci peut étre réalisée par la rétract le Vaponévrose palmaire, C’est 
ld un trouble trophique fort intéressant en lespéce, dont nous avons noté l'exis- 
tence chez notre sujet, 

En résumé, subluxation des doigts en dedans, favorisée par la laxité des 


ligaments meétacaro-phalangiens, peut-étre par une déformation légére des 


extrémités osseuses — et réalisée avec un certain degré de flexion par la réetrac- 
tion de l'aponévrose palmaire : telle est explication que nous sommes tentes de 
proposer. Ce nest la toutefois qu'une hypothése qui demanderait a étre verilice, 
le cas échéant, par un examen anatomique attentif. Nous avons voulu avant 
tout, en signalant ce fait, montrer une analogie de plus entre les déformations 


du rhumatisme chronique et les troubles trophiques d'origine nerveuse. 
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NYSTAGMUS VIBRATOIRE DE NATURE HYSTERIQUE, SPONTANE 
ET PROVOQUE PAR SUGGESTION DANS L’HYPNOSE (1) 


Par MM. Sabrazés, agrégé de la Faculté de Bordeaux, et Cabannes, chef 


de ¢ linique. 


L’un de nous a observé en 1894 (2), a hdépital Saint-André, de Bordeaux, dans 
le service de M. le professeur Pitres, une malade qui lui a servi 4 démontrer 
que le nystagmus se rencontre parfois dans la sphére des manifestations 


hysteriques (5). 


Cette méme malide, L. D..., a été revue pendant le mois de février 1896. Elle 
présenta successivement divers troubles névropathiques tels que crises convulsives, con- 
tractures, sommeil léthargique, paraplégie transitoire, mutisme hystérique, ete.. Elle 
wait été reprise, en outre, d'un tremblement pendulaire du membre supérieur droit, et 
d'un nystagmus vibratoire double. Ces divers accidents cédérent a l'application de cou- 


rants faradiques ; le tremblement du bras et le nystagmus disparurent A la suite de sug- 
restions faites A l'état hypnotique 

Le 20 juillet 1896, la malade revient encore aprés un séjour de 3 mois 4 la campagne, 
durant lesquels elle a joui d'une parfaite santé ; elle est de nouveau atteinte de nystag- 
mus et de manifestations hystériques variées 

Nous préciserons les caractéres du nystagmus sans insister sur les autres symptOmes 
concomitants d’hystérie fran he. 

Il s'agit d'un double nystagmus horizontal associé, A oscillations vibratoires trés rapides. 


Il se produit dans le regard au loin comme dans le regard de prés, avec strabisme in- 
| 


terne de l’ceil gauche pour la vision d'un objet rapproche , ce sradbism werne ne pP 
pes cep d t exclus ent é acte puisgi existe encore dan 
regard a . Ce nystagmus vibratoire est si rapide que les oscillations en sont in- 


uptables ; il s’accélére au moment de la fixation, son amplitude restant toujours trés 


pitées que liris lui-méme tremble (iridodonésis ; 





i 
sont li, &@ Coup sur, des mouvements Communiqués ; On he constate pas de contractions 
rythn de s (hip) 
Ce frémissement vibrat des globes oculaires n'est pas uniforme et continu; son 
unplitude et sa rapidité subissent alternativement des périodes d’augment et d’atténuation. 
L'occlusion des yeux n’‘arréte pas le nystagmus ; la ilade déclare d'‘ailleurs que les 


yeux étant fermés continuent 4 trembler, surtout le gauche. 

Une vive lumiére exagére le nystagmus. 

Ce tremblement permanent s’oppose a la fixation des objets et devient pour la malade une 
cause de géne relative. Il contribue en outre & produire une photophobie assez marqu 
pour s'accompagner d'un blépharospasme. I] existe en outre un peu de tremblement des 
paupieres, 


Les pupilles sont égales et ont des réactions normales. L’acuité visuelle est diminuée, la 


malade est myope. L’examen du fond de l'eil et la recherche de l'astigmatisme sont 
rendus impossibles par les mouvements incessants des globes oculaires. 
L éclairage oblique pratiqui : / ] lus is ne permet pas de « nstater de subl 
( i 


Tels sont les troubles oculaires qui avaient déja été observés en 1894 a la 
clinique ophtalmologique de M. k professeur Badal, et qui se sont reproduits a 


1: : . . 
aiverses r¢ prises ave les mémes caractéres. 


Les conclusions de ce trav iil ont été communiquées au Congrés des aliénistes et des 


ne vistes, 4 Nancy (aofit 1896 


SABRAZES, Existe-t-il un nystagmus hystérique? Sema médicale, 26 sept. 1894. 


M. le professenr Radal nous a dit avoir observé de son cdté deux cas semblables 
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La nature purement névropathique de ces troubles a été établie dans I'article 
précité (1). 

L’efficacité de la suggestion témoigne d’une fagon péremptoire en faveur de 
leur origine hystérique. 


Le nystagmus pouvant étre de nature hystérique, nous nous sommes demandé 
s'il ne serait pas possible d’en susciter expérimentalement l'apparition. On 
simule sans difficulté les tremblements de la main ; il n’en est pas de méme du 
nystagmus, qui nous a paru impossible 4 imiter. On échoue lorsqu’on s’efforce 
d’animer volontairement les globes oculaires d'un tremblement de cet ordre. 
Parmi les nombreuses personnes auxquelles nous demandions d'imiter le 
nystagmus dont nous leur montrions la réalisation chez les malades, aucune n’a 
réussi. 

Il était intéressant de voir si dans I'hystérie, par la suggestion hypnotique, on 
ne provoquerait pas le nystagmus. 

Nos expérimentations ont porté sur trois femmes: chez l'une d’elles nous 
n‘avons obtenu aucun résultat ; elle accepte d’ailleurs difficilement toute sugges- 
tion. Chez les deux autres, avec le concours de M. Abadie, externe du service, 
nous avons réussi 4 réaliser un nystagmus de tous points comparable 4 celui 
que nous venons de décrire en leur montrant préalablement le phénoméne sur 
la précédente malade elle-méme. 


Chez l'une d’elles X..., igée de 39 ans, hystérique A crises convulsives, il est facile de 
reproduire 4 volonté un nystagmus des plus accusés par une simple suggestion hypnotique 
et de laisser persister A l'état de veille ce nystagmus pendant un temps illimité. 

Voici du reste l’examen des yeux de cette malade qui constitue pour l'étude des manifes- 
tations hystériques un sujet de premier ordre. 

Elle est placée dans le service de M. le Professeur Pitres, suppléé par l'un de nous, 
salle 7, lit 21 de l’hépital Saint-André. 

A l'état normal, |’ceil ne présente aucune trace de nystagmus, ni au repos, ni a l'occasion 
des mouvements ; l’acuité visuelle est normale, le fond d'cil est intact Les pupilles sont 
égales et réagissent bien ; pas de strabisme. 

Le 22 juillet dernier, aprés lui avoir fait examiner de prés la premiére malade atteinte 
de nystagmus hystérique, nous la mettons 4 l'état d’hypnose et lui suggérons d’avoir un 
tremblement des globes oculaires semblable A celui qu'elle vient de voir, 

On la réveille et on constate immédiatement aprés l’apparition du nystagmus. 

Me G.., se frotte les yeux, se plaint de les sentir trembler, semble fuir la lumiére. 

On voit en effet les deux globes oculaires étre agités d’oscillations horizontales extréme- 
ment rapides, qui existent au repos et augmentent d’amplitude dans les positions extrémes 
d’abduction et d’adduction. I] semble méme se produire, au cours de ces mouvements, une 
légére rotation du globe oculaire autour de son axe antéro-postérieur. Quand on fait suivre 
le doigt alternativement vers la droite et vers la gauche, on constate : 1° un strabisme 
interne marqué de l'a@il droit qui persiste méme quand la malade cesse de fixer, et regarde 
au loin ; 2° des secousses horizontales rapides des deux globes oculaires qui aménent petit 
d petit l’ceil dans la position indiquée. 

La lumiére ne modifie pas sensiblement la rapidité des vibrations de ce nystagmus 
associé. Pas de tremblement de l’iris. 

Libérée de sa suggestion, la malade a les yeux normaux, indemnes de tout tremblement : 
on fait apparaitre et cesser le nystagmus 4 volonté chez cette malade; on a, dans les 
mémes conditions, réussi 4 créer un nystagmus vertical. 


Tels sont les résultats que nous avons observés et fait vérifier par M. le Pro- 


(1) SABRAZES. Loco citato. 
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fesseur Badal; ils sont d'un contréle facile; nous ne voulons pas insister sur 
leur importance pratique et doctrinale. Il s’en dégage les conclusions sui- 


vantes : 
1. — Le nystagmus s’observe parfois spontanément dans l’hystérie. 
II. — Ce nystagmus vibratoire ne ressemble pas aux oscillations inégales et 


assez lentes se produisant surtout dans les positions extrémes du regard qu’on 
observe Cans la sclérose en plaques. 

11]. — Le strabisme interne qui l'‘accompagne est trés remarquable, parce qu’il 
persiste dans la vision éloignée, car s'il est possible normalement de loucher en 
fixant un objet rapproché, le fait est tout 4 fait extraordinaire quand l'un des 
yeux regarde au loin. 

" IV. —Ce nystagmus esi accessible 4 la suggestion comme les autres mani- 
festations de la névrose. 

V. —On peut le provoquer expérimentalement chez des hystériques alors que 


normaleme nt il est d'une simulation impossible 


ANALYSES 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


731) Des lésions du cerveau dans l’épilepsie et chez les criminels. (La 
fine morpologia del cervello degli epilettice et dei delinquenti), par RONCORONT. 
Archivio di psychiatria, scienze penali et antropologia criminale, vol. XVII, 
fasc. I-II, 1896. 


Roncoroni, un éléve de Lombroso, s’occupe de la question de lésions fines du 
cerveau dans l'épilepsie et de sa pathogénie. Aprés avoir passé en revue les 
travaux antérieurs, et donné la description des lésions qu’il a trouvées dans 
25 cas d’épilepsie, dans 11 cas de criminels-nés et dans 8 cas de criminels 
d’occasion, il admet dans le cerveau, six couches de cellules: 1°la couche molé- 
culaire ; 2° la couche superticielle de petites cellules ou couche granuleuse supers 
licielle; 3° la couche de petites cellules pyramidales ; 4° la couche de grandes 
cellules pyramidales ; 5° la couche profonde de petites cellules nerveuses, ou 
couche granuleuse profonde ; 6° la couche des cellules polymorphes Dans la 
plupart des cerveaux des épileptiques examines, il a trouvé une diminution ou une 
disparition des cellules de la 5¢ couche, lésion qu'il a retrouvée plus ou moins 
atténuée dans le cerveau des criminels. En outre, il a trouvé que les cellules 
pyramidales, chez les épileptiques, sont plus nombreuses ou plus volumineuses. 
Lauteur se demande ensuite si les lésions qu'il a eu l'occasion de constater 
constituent le substratum anatomique des attaques épileptiques. Il conclut a 
la négative. En effet, dans l'épilepsie on doit admettre : 1° une prédisposition héré- 
ditaire ; 2° une cause lointaine constituant la prédisposition acquise (alcoo- 
iisme, intoxications diverses) ; 3° une altération du chimisme des éléments nerveux 
du cerveau qui résulte de la mise en jeu des deux facteurs précédents et qui 
coustilue le substratum indispensable pour la production des accés épilep- 
tiques. Or la disposition morphologique que l’auteur a trouvée dans le cerveau 
des épileptiques constitue pour lui expression anatomique d'un trouble héré- 
ditaire. Dans ’épilepsie congénitale et chez les criminels nés, il existe une dis- 
position atavique qui fait que certaine partie du cerveau s'est arrétée dans 
son développement et correspond 4 celui du furtus arrivé 4 un certain développe- 
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ment. En ce qui concerne les modifications chimiques du systéme nerveux capables 

de mettre en branle la cellule nerveuse, la fonction épileptogéne de la cellule 

nerveuse se l’auteur rattache en principe a la théeorie soutenue par Marinesco et 

Scérieux. G. MAarinesco. 

732) De Vhématomyéelie et de l’hémorrhagie bulbaire dans la dystocie 
Ueber Befunde von Hematomyelie und Bulbirbliitung mit Spaltbildung bei 
Dystocie , par Scuuttze. Deutsche Zeitse hrift fivr Nerverheilkund .Vol., \ ILI, live l 
et 2, 1896. 

Il n’est pas douteux aujourd’ hui, que parmi les causes de lidiotie, de la 
paralysie spasmodique cérébrale, de la chorée, de l'athétose et de l’épilepsie, on 
ne retrouve des traumatismes du cerveau survenus pendant la naissance et dus 


soit au forceps ou a d'autres 


soit A la pression exerece par un bassin reétré 
manceuvres obstétricales. Schultze, aprés avoir rapporté plusieurs cas de \ 


genre, s'arréte un instant a examen des lésions anatomiques. On sait qua 
l‘autopsie, on a trouve, en pareil cas, des atrophies, des scléroses ou méme de la 
porencéphalie cérébrale, lésions qu’on doit considérer comme le reliquat d'autres 
lésions primitives et qui sont moins connues, C’est dans ce but que Schultze a 
examiné le systeme nerveux d’enfants qui ont succombé a l’accouchement artificie| 
ou qui sont nés en état d’asphyxie aprés un accouchement laborieux. On a trouv: 
dans de pareils cas, des hémorrhagies des méninges ou du cerveau ; mais ainsi 
qu il résulte du travail de Schultze, ces hémorrhagies peuvent avoir un autre 
siége. Il rapporte trois cas ott les h¢morrhagies siégeaient principalement dans 
le bulbe et dans la moelle épiniére. La premiére observation concerne un enfant 
dont la mére avait un bassin plat, rétréci et sur laquelle on a dd faire l’applica- 


tion du forceps. L’enfant est mort asphyxié. A l’autopsie, on trouve des hémor- 


rhagies entre la dure-mére et la pie-mére a la base du cerveau, et en outre, un 


épanchement sanguin coagulé assez considérable dans le canal vertébral. Pas 
d’hémorrhagies dans la substance corticale du cerveau ni dans le centre ovale. 
Les ventricules ne sont pas dilatés. Aprés le durcissement dans le liquide de 
Miiller, on a fait des coupes en série dans tout k systéme nerveux central. Dans 
la région lombaire, les vaisseaux de la pie-mére sont dilatés et remplis de sang 
mais aucune hémorrhagie. Dans larévion dorsale inférieure, il existe des hémor- 
rhagies dans le parenchyme de la moelle, situées 4 la base d'une corne posté- 
| 


rieure (fig. 61 et 62). La colonne de Clarke est intacte. Le canal central est 
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normal. Dans la région dorsale moyenne et supérieure ’hémorrhagie s’étend et 
détermine une espéce de fent qui occupe toute la corne postérieure d’un cote. 


Dans la région cervicale moyenne, les hémorrhagies gagnent la corne antérieure 
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et dans la région cervicale supérieure elles affectent la topographie indiquée 
sur la figure 63. Au niveau de l’entrecroisement des pyramides, la corne posteé- 
rieure d'un cété est envahie par une forte hémorrhagie ; ia partie centrale de 
eette masse sanguine est ramollie (fig. 64). Le maximum d’intensité de lhémor- 
rhagie occupe la moelle allongeée. L’hémorrhagie s’étend du noyau de l‘hypo- 
glosse jusqu’a la branche ascendante du trijumeau et au corps restiforme (fig. 65). 
Les noyaux de cette région, celui de l‘hypoglosse et du pneumogastrique 
sont complétement recouverts par ces hémorrhagies qui ont déterminé une 
cavité de forme irréguliére. 

La deuxiéme observation se rapporte 4 un enfant dont la mére présentait 
un bassin plat rachitique et ot Von fut obligé de pratiquer la version et 
Vextraction. L’enfant étant mort, on trouva encore 4 l'autopsie, des hémor- 
rhagies dans le canal vertébral, mais pas dhémorrhagie cérébrale Dans la 
région lombaire, il n'y avait rien de particulier, sauf une congestion des vais- 
seaux. A la région dorsale inférieure et moyenne existaient des hémorrhagies 
petites et compactes, a la base de la corne postérieure. Les hémorrhagies 


envahissaient ici un peu la corne antérieure et dans la région cervicale, en 





Fig. 65. — Maximum d'intensité du foyer Fr 
hémorrhagique au niveau du bdulbe. Il 
sétend du noyau de Vhypoglosse a la morrhagie dans les 
branche ascendante du trijumeau et au deux cornes 


c. restiiorme 


certains point elles occupaient les deux cornes postcérieures (fig. 6). Aprés avoir 
constaté le siége des hémorrhagies et les cavités qui en résultent, auteur se 
demande s'il n y a pas lieu de rapprocher ces cavités de celles de la syringo- 
mveél Kn effet, il y a une certaine ressemblance topographique entre les 


lésions de 'hématomvélie et les cavités quien r sultent et les cavités de la 


syringomye lie. Dans les deux cas, le renflement lombaire est intact et la lésion 
débute dans la région dorsale, ot elle affecte de préférence la corne postérieure 
qu’elle traverse suivant son axe. De plus, le siége de ces deux ordres de lésions 
est le méme dans le bulbe. En ce qui concerne le mécanisme de formation des 
caviles de la syringomyélie, on ne peut pas toujours admettre qu’ lles résultent 
de la fonte de la partie centrale d'un gliome car, dans certains cas, la proliféra- 
tion de la névroglie est peu accusée. Les hémorrhagies causées par l’accouche- 
ment, dans la moelle. n¢ pourraient-elles pas nous donner la clef de la formation 
de ces cavités. Il est difficile de se prononcer sur cette question. 


G. MARInesco. 
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733) Sur la tuberculose centrale de la moelle épiniére (Ueber centrale 
Tuberculose des Riickenmarkes), par Scuresincer. Deutsche Zeitschrift fiir 
Newenheilkunde. Vol. VU, livr. 5 et 6, 1896. 


“ 


L’auteur rapporte une observation concernant un cordonnier, agé de 42 ans, 
chez lequel la maladie a débuté par des vertiges trés intenses avec rejet des 
liquides par le nez et par des douleurs violentes dans la moitié droite de la face, 
Les premiers symptomes se sont amendés peu a peu; par contre, les douleurs 
ont persisté et gagné successivement le membre supérieur droit et le membre 
supérieur gauche. Depuis quelque temps, faiblesse de la force musculaire des 
extrémilés supéricures, particuli¢rement a droite. On constate des signes de 
tuberculose au sommet des deux poumons. Pas de troubles psychiques. La 
branche frontale du trijumeauest sensible 4 la pression. La sensibilité de la face 
est intacte. Les extrémités supérieures sont atrophi¢es d'une facon uniforme, 
l’atrophie étant plus marquée 4 droite. Les mouvements actifs des autres articu- 
lations sont possibles, mais ataxiques. Scoliose légére. Les extrémités infé- 
rieures présentent une légére diminution dela foree musculaire, mais ne sant 
pas atrophiées. Ce sont les troubles de la sensibilité qui présentent le plus 
d'intérét. La sensibilité au contact est partout normale, excepté a larégion cubi- 
tale de la main droite ot elle est amoindrie. Tandis que la sensibilité doulou- 
reuse est presque intacte, la sensibilité thermique présente diverses anomalies : 
ainsi au milieu du cou, il existe une région circulaire de thermo-hyperesthésie. 
Immédiatement au-dessous de celle-ci commence une zone trés étendue de 
thermo-paresthésie qui intéresse la peau, le tronc et les extrémités supérieures. 
Le malade pergoit dans ces régions le froid comme une sensation de chaleur et 
vice-versa. A la jambe droite la sensibilité thermique est intacte, tandis qu’a la 
jambe gauche elle a 4 peu prés disparu. Les mouvements passifs et la notion de 
la position du membre dans espace sont a peu prés perdus pour les membres 
supérieurs, Ataxie trés pronon- 
cée de ces mémes membres. Si- 
gne de Romberg manifeste. Les 
troncs nerveux ne sont pas sen- 
sibles a la pression. Tous ces 
symptémes se sont aggravés 
dans la suite. La paralysie mo- 
trice ayant envahi les quatre 
membres l’atrophie musculaire 
s'est accentuée, de méme que les 
troubles de la sensibilité. Le ma- 
lade étant mort, on a trouve dans 
la moelle, un tubercule isolé dont 
le maximum de développement 
répondait ala troisiéme cervicale. 





Sur la coupe transversale il occu- 
Fira, 67. Tubercule ayant détruit presque toute pait presque toute la surface de 
la moelle (coupe transversale, 3° r. cervicale), la moelle, il ne restait qu’une 
mince couche de la substance 

blanche a la périphérie ; en arriére la destruction s’étendait jusqu’a la surface 
(fig. 67). La substance grise a totalement disparu. Le tubercule a un contour bien 
déterminé au microscope. On constate la structure caractéristique du tubercule 
solitaire ; c’est-d-dire qu’il est constitué dans sa partie centrale par une masse 
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homogéne dans laquelle sont disséminés quelques noyaux. Tandis que la partie 
centrale est privée de vaisseaux, on en trouve quelques-uns 4 la périphérie. Leur 
paroi est infiltrée et 4 leur pourtour on trouve des cellules géantes. Le volume du 
tubercule diminue 4 mesure qu’on se rapproche de la premiére paire cervicale 
ot la lésion est limitée surtout a la substance grise. Cependant on trouve encore 
au niveau de l’entrecroisement des pyramides quelques follicules isolés. Les 
novaux des nerfs bulbaires sont intacts. Le bulbe frappe surtout par ses 
dimensions qui sont considérables. L'auteur a trouvé, a l'aide de la méthode de 
Marchi, au-dessous de la partie inférieure du tubercule, une dégénérescence 
caractéristique dans le faisceau fondamental antéro-latéral. La lésion était plus 
prononcée i droite qu’a gauche (fig. 68 et 69). 


Au point de vue clinique, on doit remarquer que la maladie a débuté par 
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Fic, 68 et 69. — Coupes de la région cervicale au-dessous du tubercule (méthode de 
Marchi). Dégénéresvence du faisceau fondamental antéro-latéral. 


des phénoménes de parésie bulbaire, mais les noyaux du bulbe ont été 
trouvés intacts. Cependant il y avait une hyperhémie intense dans la partie 
inférieure de la moelle allongée, au voisinage du canal central, Les lésions de 
la moelle épiniére expliquent bien les troubles moteurs et sensitifs qui avaient 


été observés dans ce cas. G. Marinesco. 


734; Contribution a l’étude des lésions médullaires dans l’anémie 
pernicieuse progressive, par Fricumutter. Deutsche Zeitschrift fiir Nerven- 
heilkunde. Vol. VILL, livr. 5 et 6, 1896, p. 385. 


L’auteur reprend l'étude de ces lésions qui ont été décrites pour la premicre 
fois par Litchteim et confirmées par Minich, Eisenlohr, Nonne, Rothmund, ete. 
L’histoire du malade qu'il a eu l'occasion d’examiner est la suivante : En 1892, 
il commenga a souffrir de faiblesse et d’adéme des jambes. La marche était 
incertaine, il présentait de la céphalalgie avec vertige, des paresthésies des 
extrémités. A son entrée a I'hépital, le malade ne présente pas une diminution 
notable des globules blancs; les globules rouges sont aussi intacts. Ce n'est 
que quelques mois aprés que l'on constate une diminution notable de ces der- 
niers et une augmentation des premiers. Hémoglobine 10 4 15 p. 100. Réflexes 
exagérés; le malade titube quand il reste debout; incontinence des matiéres 
fécales. Le malade meurt aprés étre resté quelque temps dans un état de somno- 
lence. L’examen histologique de la moelle révéle les lésions suivantes: Dans la 
région corticale il existe une cavité de forme irréguliére dans la substance 
grise antérieure et qui se prolonge sous forme de fente vers la partie latérale 
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des cornes postérieures. La paroi de la cavité est constituée par du tissu ner- 
veux nécrosé, On Vv voit aussi quelques globules rouges. Les vaisseaux sont 
dilatés. Dans la substance blanche on constate des hémorrhagies récentes 

Dans la région dorsale, a la base de la corne postérieure, existe une forte 
hémorrhagie, tandis que dans la substance blanche on constate une dégénéres- 
cence symetrique des cordons posterieurs occupant le tiers moyen de ces 
cordons. La coupe a ce niveau présente un aspect poreux, la myéline surtout est 
tuméfiée. Le cylindre-axe est dégénéré. Beaucoup de corps granuleux dans les 
parties dégénérées. La névroglie et le tissu conjonclif interstitiel sont hyperpla- 
siés. Les cellules des vaisseaux ont proliféré. Dans les faisceaux latéraux il 
existe de petites hémorrhagies récentes. L’auteur a constaté également des 
hémorrhagies dans les racines antérieures, Ce qui distingue ce cas de ceux qui 
ont été publiés, ce sont surtout les lésions profondes de la substance grise qui 
se traduisent non seulement par des hémorrhagies, mais encore par la forma- 
tion de cavités. Cette derniére lésion, ajoute l'auteur, n'a été constatée que par 
Baiimler. L’auteur n’admet pas avee Rothmund que les lésions de la substance 
blanche constituent une variété de sclérose systématisée combinée. Il est plutét 
disposé A admettre que la dégénérescence insulaire ou sous forme de pla- 
ques de la substance blanche est sous la dépendance immeédiate des hémor- 


rhagies. MARINESCO. 


735) Contribution a l’étude des nerfs et de la moelle chez les 
amputés, par le Dt A. Berc. Th. de Paris, 1896 


L’auteur a eu l'occasion d’étudier dans le laboratoire de M. Cornil, le sciatique 
et la moelle d'un individu amputé de la cuisse droite depuis 38 ans. Il a, a ce 
sujet, réuni toutes les observations antérieures de ce genre. Nous ne nous arré- 
terons qu’a Ses ret herches personne lles. 

Sciatique droit Diminution considérable des libres & myéline; entre les tubes 
conservés, substance fondamentale hyaline dans laquelle on rencontre des flots 
contenant a leur intéricur des fibres 4 myéline trés minces; aucune trace d'inflam- 
mation ancienne, ni d'accumulation de jeunes cellules pouvant faire songer a une 
névrite. A un fort grossissement, inégalité de volume des cylindraxes : gaine de 
Schwann épaissie, noyaux volumineux, désagrégation de la myéline en granu- 
lations trés fines surtout accusée au niveau des segments inter-annulaires et des 
incisures de Lautermann, 

Moelle. — Dans la région lombaire droite, présence d'une corne antérieure 
supplémentaire assez volumineuse, la corne existante est moins volumineuse que 
celle du cote normal Pas d’atrophie gen rale de la moitié de la moelle corres- 
pondant a l’amputation. La corne hétérotopique de la substance grise doit ¢tre 
une anomalie congénitale. 

Dans les cordons postérieurs, sclérose de la région postérieure avec diminution 
considérable des fibres, surtout au niveau du renflement lombaire ; 


dans la région 
dorsale inférieure, la sclérose se limite & peu prés au centre ovale de Gowers 
avec intégrité des 3/4 antérieurs du faisceau de Burdach; dans la région dorsale 
supérieure, sclérose des régions moyenne et posteri ure des cordons de Goll : 
la sclérose parait finalement disparaitre dans la région cervicale supérieure. 
Dans la région lombaire supérieure, la sclérose intéresse les faisceaux pyrami- 
daux, cérébelleux et de Gowers, qui s’atténue au niveau de la région dorsale 


moyenne; sclérose bien moins intense des cordons antérieurs, A un fort grossis- 


sement, le nombre des cylindraxes ne semble pas avoir diminué d’une quantité 
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appréciable et leur aspect clairsemé parait dd simplement a l'absence de gaine 
myélinique, le tissu interstitiel étant venu combler le vide ainsi produit. Nulle 
part, il n'y a de corps granuleux ; les vaisseaux ont des parois saines et des 
dimensions normales. En un mot, il s’agit d'une atrophie simple des éléments 
nerveux. 

Dans la substance grise, faible diminution du nombre des cellules nerveuses ; 
le chevelu de la substance grise parait moins abondant qu’a droite. 

Léger épaississement des méninges sans alteration des vaisseaux. 

Dans la région lombaire inférieure, les racines postérieures droites ont leurs 


éléments nerveux atrophiés et les gaines myéliniques sont a peine visibles. Les 


racines antérieures ont un aspect normal, mais leurs fibres nerveuses sont alté- 
rées et ne présentent presque pas de gaines myéliniques. Au niveau de la région 
dorsale inférieure, les racines deviennent normales aussi bien a droite qu’a 
gauche. 

De cet examen, auteur conclut quil s'agit bien la d'une lésion escendante 
d'origine périphérique, d’autant plus que dans les parties de la moelle touchées 
par ces le sions, il est possibli d obs rver une de struction ps rlic lle des tubes 
nerveux, surtout en ce qui concerne leur gaine de myéling 

L’amputation a dd produire la destruction partielle des tubes nerveux dans les 
nerfs, les ganglions, les racines et les cordons postérieurs par dégénérescence 


retrograde. 


t 


Quant a la lésion du faisceau pyramidal, surtout accusée a droite, i 
d'une dégénérescence rétrograde non pas directement consécutive a la lésion 
ascendante qui avait frappé les racines anteérieures, mais secondaire a l'altération 


des cellules nerveuses lésées dans la région lombaire, altération déterminée 


par la propagation cellulipéte de la dégénérescence rétrograde des racines 


antérieures. 

Le faisceau pyramidal a done subi une dégénérescence rétrograde propagée 
produite en deux temps : lésion ascendante altérant le centre trophique moteur, 
ce dernier provoquant 4 son tour, par contre-coup, des lésions ascendantes et 


rétrogrades dans le faisceau pyramidal. Acpert Bernarp. 


736) Neuro-fibromatose cutanée avec xanthome du bras droit, par 
Xavier Devore. Gazette des hépitaux, n° 50, 28 avril 1896, 


i 


Le S malformations cutanees, d'origine cong 


nitale, peuvent se manifester sous 
des formes varices: c'est ainsi qu'a coté de tumeurs volumineuses et quelquefois 
uniques, on peut rencontrer des néoplasies multiples de la peau dont le nombre 
peut étre considérabl [semble que, dans la plupart des cas, on se trouve en 
présence d'une sorte de dystrophie nerveuse, soit que les lésions cutanées 
doivent étre rattachées A des lésions encore mal connues du systéme nerveux 
central, soit que l’on se trouve en présence d’altérations nerveuses périphériques 
aboutissant 4 des névromes plexiformes ou des neuro-fibromes. L’hérédité paratt, 
dans certains cas. jouer un role dans le développement de ces tumeurs ; ainsi 


dans une observation de Collet, de névrome plexiforme diffus de la face, la mére 


i ’ 
du petit malade avait la peau, du trone surtout, couverte de tumeurs semblables, 
Toute tumeur, qui lles que soient sa structure et sa benignite apparente, est un 
acheminement vers une évolution plus maligne. Dans un cas du professeur Poncet, 
un homme atteint de neuro-libromes culanés fut amputé dun énorme sarcome 
sous-aponévrotique de la cuisse,évolution nouvelle d'une de ces tumeurs con- 


{rt nit iles. 
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Chez un malade atteint de neuro-fibromatose, l’auteur a noté l'apparition d’une 
tumeur seus-aponévrotique du bras, un an aprés un coup recu au méme point, 
Les caractéres et la marche de cette tumeur semblaient, au premier abord, tout 
différents de ceux des tumeurs cutanées. 

L’examen histologique d'une petite tumeur cutanée de la région thoracique 
fit voir qu'il s‘agissait d'une néoplasie fibreuse avec glandes sudoripares et petits 
faisceaux de fibres nerveuses (hydro-adéno-neuro-librome, ou plus simplement 
tératome cutané). La grosse tumeur du bras apparait comme upe production 
tératologique difficile 4 classer. Elle se rapproche de ce qui a été décrit comme 
xanthomes, mais l’existence méme des xanthomes est mal établie. L’auteur 
préfére en faire une production tératologique développée aux dépens du tissu 
conjonctif au méme titre qu'élaient développées aux dépens de la peau toutes 
les petites tumeurs dont le malade était couvert. 

in résumé, les tumeurs cutanées et la tumeur du bras relevaient d'une disposi- 
lion congénitale. FeinpeL. 


737) Un cas d@’hémimeéiie, par Baun et Cuaittoux. Presse médicale, n° 68 
19 aodt 1896. 


Petite fille de 3 ans; le membre inférieur droit n’est représenté que par la 
cuisse, 4 peu prés aussi longue et aussi volumineuse que la gauche; pas de 
trace de jambe ; prés de l'extrémité libre de la cuisse se détache une ébauche 
de pied. Pour rendre possible l'application d'un appareil de prothése, on am- 
pute ce pied et on le disséque ; ce bourgeon pédieux contient: du tissu cellulaire, 
un muscle, un nerf, des vaisseaux, un squelette composé d’un petit orteil et d’un 
gros orteil avec son métatarsien et trois os du tarse rudimentaires. 

La présence d’organes dilférenciés dans le rudiment de pied contredit l’hypo- 
thése de l'amputation congénitale avec bourgeonnement consécutif a la cicatri- 
sation, qui satisfait dans les cas ordinaires de rudiments constitués uniquement 
par des tubercules cutanés. FEINDEL. 
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738) Note sur un cas de pachyméningite hémorrhagique pris pour 
une paralysie générale, par Boissier. Archives de Neurologic, vol. Il, n° 8, 
aont 1806. 


Observations, autopsie, réflexions ; ‘auteur conclut : Dans une telle situation 
clinique, quand le cerveau est intéressé sur toute sa convexilé par un hématome 
dont la compression bilatérale est symétriquement distribuée et entrave d'une 
facon réguliére la circulation capillaire au moins dans toute la couche corticale 
correspondante, le diagnostic paratt impossible et doit en tout cas rester obscur 
méme en pesant rigoureusement chacun des symptomes. Enfin, en présence de 
malades supposés atteints de paralysie générale 4 marche rapide et a ictus 
multiples, s'il y a quelque sujet d’hésitation étiologique ou clinique, il faut dans 
le diagnostic réserver une place 4 l‘hématome subdural. FEINDEL. 


739) Hémiplégie au cours de la fiévre typhoide (Ilemiplegia in typhoid 
Fever), par W. Oster. The Journal of nervous and mental disease, mai 1896, 
n° 4, p. 295. 


L’auteur a étudié plusieurs cas de paralysie survenus au décours de la fiévre 
thyphoide. Le premier se rapporte a une fille A4gée de 7 ans, admise a ’hépital 
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pour une hémiplégie. L’enfant a eu pendant les premiéres semaines d’avril 1896, 
de la céphalalgie, des épistaxis et, quelques jours aprés, tous les symptémes de la 
fievre typhoide. Mais la fiévre a continué pendant plus de dix semaines. Le 
3 juin, elle a des convulsions limitées 4 la face, au bras et A la jambe droite, 
convulsions accompagnées de pertes de connaissance. Les attaques se répétent 
le matin, dans l'aprés-midi, mais le lendemain elles sont limitées seulement au 
bras. On remarque alors que le cété droit de la face est complétement paralysé 
et qu'il est impossible a l'enfant de mouvoir ses membres du cété droit. La face 
est aussi prise, en méme temps l'enfant est complétement aphasique. Ensuite, il 
se produit une amélioration légére mais progressive; les mouvements sont 
revenus dans la jambe droite et 4 son entrée a hépital, elle présente lattitude 
et la marche caractéristiques de Vhémiplégie. Elle peut fléchir et étendre volon- 
tairement son bras ; mais la force musculaire d’extension du poignet et des doigts 
est presque totalement abolie. La deuxiéme observation concerne un jeune 
homme de 25 ans qui, au mois de mars 1895, a eu la fiévre typhoide avec un 
délire trés intense. A la fin du mois, il est survenu subitement une hémiplegie 
gauche avec convulsions. A son entrée 4 l’hdpital, on constate les signes d'une 
hémiplégie gauche avec exagération des réflexes superficiels et profonds de ce 
cété. Pas de troubles de la sensibilité. Il présente en outre des mouvements 
irréguliers, choréiformes dans le bras gauche qui apparaissent au moment 
d'une action volontaire. L’état mental est intact. 

L‘hémiplégie dans la fiévre typhoide est excessivement rare, tandis que les 
fievres éruptives se compliquent assez fréquemment d’hémiplégie. Sur 180 cas 
de paralysie cérébrale chez les enfants, recueillis par l'auteur, il n'a trouvé qu'un 
cas dhémiplégie due a la fiévre typhoide. La lésion qui détermine lhémiplégie 
au cours de la fiévre typhoide dépend probablement d’une thrombose et non 
d'une embolie, étant donnée la rareté de l‘endocardite au cours de la fiévre 
typhoide. A l'appui de sa thése l'auteur rapporte un cas de thrombose cérébrale 
située dans les branches ascendantes et pariéto-temporales de la cérébrale 
moyenne. Le malade,un jeune homme de 22 ans, avait eu pendant sa fiévre 
typhoide des attaques généralisées, des convulsions avec perte de connaissance. 
Mais, d’aprés lauteur, la paralysie, dans la fiévre typhoide, peut reconnaitre une 
autre cause, c'est la névrite périphérique et 4 ce propos il résume une observa- 
tion d'un professeur de 26 ans qui a eu une fiévre typhoide dans le cinquiéme 
septénaire de laquelle, il présenta des douleurs et une paralysie 4 marche 
progressive, dans le bras et dans la main, symptémes qui se sont améliorés. 
L’amélioration est survenue si rapidement qu'elle fait penser a une guérison 
prochaine. G. MARINEsco,. 


740) Abcés cérébelleux consécutif a une otite, par d’Ac.aup et 
A. Battance. Extrait du volume XXIII de Saint-Thomas's Hopital Reports, 1896. 


Il s'agit d'un garcgon de 15 ans qui a eu, il y a déja neuf ans, une rougeole 


compliquée d'une otite moyenne suppurée, du cété droit et qui a persisté aprés 
la maladie causale. Cing semaines avant son entrée a l’hépital, il a commencé a 
souffrir de céphalalgie et de titubation. Quand il marchait, il produisait sur sa 
mére l'impression d'une personne ivre. A ces phénoménes vint s’ajouter le ver- 
tige qui empéchait la station verticale. A son entrée a I’hdpital le malade se 
plaint de douleurs violentes dans la région occipitale avec vertige et diplopie. 
Il est tout a fait apathique et son corps tend a se dévier du cété gauche. Dévia- 
tion du globe oculaire 4 gauche. Nystagmus horizontal et diplopie homonyme. 
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Les pupilles réagissent 4 la lumiére et a l’accommodation. L’examen ophtalmos- 
copique révéle une névrite optique. Pas de paralysie des muscles de la face. 
L’ouie du cété gauche est normale, tandis que du cété droit le tic-tae d’une 
montre s’entend a peine. Le tympan du cété droit est complétement détruit. Le 
pus de loreille moyenne s’écoule par ouverture du tympan dans le conduit 
externe. La région mastoidienne de ce cdté ne présente ni cedéme ni hyperes- 
thésie 4 la pression. La sensibilité tactile est normale partout. Diminution de la 
force musculaire dans tous les muscles du membre supérieur gauche, phéno- 
méne plus marqué du cété droit. Du cété du membre inférieur droit, il yaun 
léger degré de parésie Le réflexe pate llaire du cété droit est plus brusque que 
celui du cété gauche. Pas de clonus du pied. On fait le diagnostic d’abeés du 
lobe droit du cervelet et on décide une intervention. Apres la trépanation de 
Papophyse mastoide, nn trouva du pus dans la partie antérieure du lobe latéral 
droit du cervelet. Il se produit une grande amélioration des phénoménes dus a 
l’hypertension cranienne. La céphalalgie, les vomissements et la di viation des 
yeux ont disparu. Mais huit jours aprés, l'état du malade s’aggrava et on 
décida une deuxiéme opération. Cette fois on a trouvé une collection sanguine a 
la partie postérieure du lobe latéral droit. Aprés cette opération l’améliorations’est 
maintenue et le malade a guéri. Les auteurs étudient le cas avec tous les détails 
que comportent la physiologie et la pathologie du cervelet; ils montrent le lieu 
de prédilection des abcés d'origine otique, les symptémes que déterminent 
les abcés cérébelleux et leur mécanisme. D'accord avee les recherches 
récentes de physiologie, ils montrent que la parésie du membre supérieur 
est du méme cdté que la lésion cérébelleuse. A cette parésie peut s’associer 
une faiblesse des extrémités inférieures. Le réflexe rotulien est exagéré du 
méme cété que la lésion, tandis que la déviation conjuguée des yeux se fait du 
céte oppose a la lésion. Il étudie ensuite le diagnostic différentiel entre les abcés 
cérébelleux elt entre les abces temporo-sphénoidaux. La parésie dans ces 
derniers siége du cété opposé a la lésion; elle peut s’accompagner d’anes- 
thesie dhémianopsie, et d aphasie. Entin il s’oct upe du traitement de ces abcés. 
G. Manrinesco. 


741) Diagnostic clinique des lésions vasculaires de la région bulbo 
protubérantielle (The clinical diagnostic of vascular lesion in the Ponto- 
bulbar Region, with illustrative cases), par Coun. Medical Record, 16 mai 


1896, p. 687. 


La connaissance assez exacte des diverses parties du bulbe et de la protu- 
bérance, et de leur fonction permet, comme te prouvent les observations de l’au- 
teur, de faire un diagnostic exact du siége de ces lésions. L’auteur rapporte 
quelques observations qui confirment cette proposition. Dans la premiére il 
s'agit d'un commercant agé de 39 ans, qui a eu a lage de 23 ans un chancre 
suivi de plaques muqueuses et culanées. Au mois de juillet 1894, ala suite d'une 
indigestion, il a été pris de douleursdans la téte et dans la région épigastrique 
avec vertiges, nausées et vomissements ; quand il voulait se lever, ses jambes 
fléchissaient. Le cété gauche surtout semblait paralysé. Il n’y a eu a aucun 
moment perte de connaissance. A I‘hépital on constate que sa parole est embar- 
rassée, mais ce trouble du langage présente le caractére de la dysarthrie ou de 
lanarthrie et non ceux de l’'aphasie. Déglutition diflicile, rejet des liquides par le 
nez. Diplopie homonyme par parésie du droit externe gauche. Parésie du facial 


gauche. Parésie du droit supérieur et analgésie de la cornée d'un cédté. Hémi- 
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analgésie croisée et thermo-anesthésie du cété droit. Sensibilité tactile et mus- 
culaire intacte. Affaiblissement des membres du cété gauche. Le malade titube, 
tendant a tomber du cété gauche, diminution de louie du méme cété. Légére 
ataxie des membres supérieur et inférieur gauche. L’auteur conclut, aprés une 
discussion des symptémes, qu'il s’agit d’une hémorrhagie dans le tiers moyen de 
la protubérance et qui a lésé la substance réticulée, le ruban de Reil, les noyaux 
ou les racines protubérantielles des 6°, 7¢, 8° et peut-étre 9° noyaux de ces 
nerfs. 

La deuxiéme observation se rapporte a un agent de police 4gé de 32 ans. Sans 
antécédents personnels. La maladie a commencé en 1893 par une attaque de 
céphalalgie, et quelques jours aprés, il a remarqué que la face était paralysée, 
avec prédominance a droite et troubles de la parole. Il fermait difficilement 
l'eil droit. Faiblesse des membres du cété gauche. Ces symptémes se sont 
améliorés successivement et le malade était devenu nerveux et trés excitable. 
Quelques mois aprés est survenue subitement une deuxiéme attaque avec exa- 
gération de la dysarthrie, dysphagie, hémiplégie gauche légére et immobilité 
de la face du méme cété. Pas de troubles de sensibilité. Exagération du 
réflexe rotulien du cété gauche. Atrophie de la musculature de la langue. Para- 
lysie partielle des aryténoideset des crico-thyroidiens. Hypoesthésie de la gorge, 
des amygdales et du pharynx. Tachycardie. Le diagnostic porté par l’auteur est 
celui de thrombose dans le domaine de I'artére spinale antérieure droite. 

G. MArinesco, 


742) La paralysie faciale dans le tétanos céphalique, par le D™ Le Dann. 
Th. de Paris, 1896. 

Ce travail, entrepris a l'occasion d'un cas observé dans le service de 
M. Gouguenheim, débute par une rapide histoire du tétanos de Rose. 

La paralysie faciale qui l'accompagne fréquemment ne se distingue en rien 
dans sa symptomatologie de la paralysie faciale vulgaire. Elle peut étre trés 
précoce, se montrer plusieurs jours avant le trismus, ou bien trés tardive et 
n’apparaitre pour ainsi dire qu'au moment de la convalescence. Cette paralysie 
faciale envahit a la fois le territoire du facial supérieur et celui du facial inférieur; 
louie et le godt sont intacts, le voile du palais fonctionne normalement, la luette 
n'est pas déviée ; cependant dans 2 observations le facial supérieur est demeuré 
indemne. Dans presque tous les cas, la paralysie siége du méme cété que la 
blessure. Souvent la paralysie n’a eu qu'une durée courte, et méme dans quelques 
cas fatals — car la paralysie faciale accompagne généralement les cas bénins — 
elle a disparu avant la mort; la régle est qu'elle disparaisse en méme temps que 
le trismus. — Le diagnostic sera facile avec la paraiysie faciale dite a frigore qui 
ne comporte jamais de trismus; il sera plus difficile avec la contracture des 
muscles du cété oppose ; cependant cette contracture se presente avec des carac- 
teres bien particuliers (asymétrie du visage, lévres accolées, contracture du 
sourcil, rétrécissement de la fente palpébrale, etc.) qui finiront par la faire 
reconnaitre. — La pathogénie deméure obscure et problématique; quant au pro- 
nostic, il est par lui-méme et en tant que paralysie, des plus bénins. 

Autpert BEernarp. 


743) Compression tardive de la moelle cervicale par un cal hyper- 
trophique de l'axis, par Baap et Duptanr. Archives générales de médecine, 
aodt 1896. 


Il s'agit d'un homme de 27 ans qui, en septembre 1894, aprés un début par de 
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la parésie de la jambe gauche en juin de la méme année, présentait de la para- 
lysie spasmodique des deux jambes et du bras gauche, de I’affaiblissement du 
bras droit, de l’'anesthésie 4 gauche, de la céphalée, des douleurs intermittentes 
& la nuque et aux lombes, de la parésie vésicale. En 1893, il aurait recu un coup 
sur la nuque. 

Mort le 17 février 1896, Autopsie: Moelle comprimée dans la partie supérieure de 
la région cervicale par une tumeur osseuse saillante. La moelle est rétrécie, ramollie 
au niveau de la tumeur, la dure-mére indemne. La tumeur est constituée par du 
fibro-cartilage avec points d’ossification. En somme, compression par un cal exubé- 
rant de l’axis, sans déplacement d’aucune sorte. La fracture, 4 suites immédiates 
insignifiantes, n’a provoqué que des accidents tardifs, uniquement causés par le cal. 

Chez le malade le cal a mis plus de deux ans a atteindre le volume d'une 
petite mandarine. Comme il présentait les caractéres d'un fibro-cartilage en voie 
d'ossification, il est permis de conclure que les processus inflammatoires du 
genre de celui qui |’a produit peuvent avoir une trés longue durée. 

Pour le diagnostic il n’existait aucun symptéme objectif local; il était donc 
nécessaire de s’en rapporter a l'‘analyse des signes médullaires. 

La paraplégie spasmodique débutant aux membres inférieurs, puis survenant 
bientét aprés aux bras, imposait une localisation cervicale de la lésion. La sen- 
sibilité a été atteinte au début, au bras gauche spécialement; il existait des 
douleurs lancinantes des deux membres inférieurs. On n'a pas constaté le syn- 
drome de Brown-Séquard; il existait au contraire une anesthésie directe. Les 
douleurs lancinantes que le malade éprouvait au début n’ont pas paru avoir de 
localisation précise. L’absence de douleurs 4 type radiculaire a été l'une des 
principales diflicultés du diagnostic. On a constaté a l’entrée du malade quel- 
ques phénoménes oculaires : parésie et inégalité pupillaire, diplopie dans les 
mouvements extrémes a droite ; ils ont disparu six mois aprés ; ils ne peuvent 
étre attribués qu’a des troubles fonctionnels bulbo-protubérantiels ou médullaires. 
L'immobilité du visage, les vertiges du début, n’ont pas une valeur plus grande. 
Les troubles trophiques n'ont pu faire songer 4 une compression médullaire que 
par leur apparition tardive et leur distribution irréguliére. Les troubles vésicaux 
et intestinaux ont persisté pendant toute la durée de l’affection (parésie). Enfin 
le malade, par intervalles, vit s’atténuer sa paraplégie et ses troubles sensitifs. 
Mort par asphyxie progressive. FEINDEL. 


744) Contribution a l’étude de la paralysie radiculaire supérieure du 
plexus brachial, par le D* J. Hevronn. Th. de Paris, 1896. 
L’auteur s’occupe surtout d'une facgon détaillée du chapitre étiologique : la 
paralysie radiculaire (type Duchenne-Erb), due a une lésion des 5¢ et 6* racines 
cervicales, peut étre attribuable 4 l’élongation, ces deux racines se trouvant 
normalement trés courtes; mais le plus souvent la paralysie est justiciable de la 
compression du plexus contre la clavicule, ce qui se trouve réalisé par la position 
vicieuse du bras en haut et en arriére soit au cours d’une chloroformisation, soit 
au cours du sommeil normal; ces faits du reste ont été merveilleusement mis en 
lumiére par le professeur Raymond. Cette paralysie peut survenir aussi 4 la 
suite d'un accouchement laborieux, et alors elle peut étre due 4 une présentation 
vicieuse du foetus, les bras défléchis, soit 4 la compression directe du plexus par 
le forceps ou les doigts. 
Rien de particulier 4 noter dans la symptomatologie ou le diagnostic. 
ALBERT BERNARD. 
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745) Un cas remarquable de suicide chez un épileptique, par le pro- 
fesseur Mic. Bomparpa. A Medicina contemporanea, 1896, n° 11. 


Le malade, qui souffrait d'une bronchite, avait dd rester 4 la maison par le 
conseil de son médecin. Mécontent et irrité de cette prescription, que sa famille 
ne permettait pas de transgresser, le malade prit une bouteille et se frappa plu- 
sieurs fois 4 la téte. La blessure ainsi produite était affreuse : la peau se présen- 
tait en lambeaux trés déchirés et un morceau de Il’os (le pariétal droit) était 
détaché et s’était enfoncé dans le crane. On l’enleva avec des pinces. La plaie 
était en voie de guérison, lorsque le malade arriva a s’échapper a la surveillance 
4 laquelle il était soumis et 4 détacher le pansement. II introduisit alors par la 
plaie un morceau de bois, se déchira la dure-mére et se broya une grande 
partie du cerveau. La mort survint deux jours apres. 

Il n'y eut pas d'aecés convulsifs chez le malade. Mais quelques détails de 
l'observation font croire a l'épilepsie (amnésie relative & la premiére tentative, 
anesthésies, paralysies de courte durée, etc.). FEINDEL. 


746) Les conditions déterminantes de l’accés épileptique, par le pro- 
fesseur Mic. Bombpanpa. A Medicina contemporanea, 1896, n° 17. 

L'auteur a fait enregistrer pour l'année (juillet 1894-juin 1895) tous les accés 
observés dans le quartier des épileptiques de son hdpital, établit les moyennes 
de la température maximum et de la pression atmosphérique, et mit en présence 
les deux éléments au moyen du graphique ci-dessous. Il en résulte un rapport 
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Fig. 79. — Tableau graphique des accés épileptiques, du maximum de la température et de la 








pression barométrique pendant l'année 1894-95 a l’hépital de Rilhafalles, Lisbonne. 


trés frappant entre la courbe de la pression et celle des accés, rapport inverse 
qui présente une valeur trés sdre, vu que le nombre des accés observés a été de 
1,649, dont 630 nocturnes. Les mémes recherches pour l’ozone atmosphérique, 
’évaporation et les périodes lunaires n'ont démontré aucun rapport a établir. 
FEINDEL. 
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747) Uncas d’hémorrhagie hystérique du sein, par Curpautr. 
Presse médicale, 15 aodt 1896, n° 67. 


Intéressante observation d’une hystérique présentant les grands stigmates de 
la névrose une surdi-mutité et des hémorrhagies singuliéres. 

La surdité a débuté a la suite d'une frayeur; elle est totale pour le diapason 
comme pour les sons du dehors ; elle ne s'‘accompagne d’anesthésie de I’oreille 
externe que d'un seul cété, ce qui n’est pas la régle. La mutité ne consiste pas 
en mutité absolue, en aphonie ou en bégaiement; il s'agit d'une sorte d’aphasie 
qui laisse de temps en temps surgir dans la phrase muette, un mot bien pro- 
noncé, pris au hasard et jamais le méme, aphasie qui disparait lorsque la 
malade s’adresse a son fils. 

Quant aux hémorrhagies existantes, stomacales, auriculaires, mammaires, les 
deux premiéres sortes ne sont point rares au cours de certaines hystéries. Quant 
aux hémorrhagies mammaires, elles ont apparu de la facgon suivante : trois 
heures aprés un traumatisme du sein assez léger pour ne laisser aucune trace 
ecchymotique, se produisit tout a coup, par le mamelon, une hémorrhagie 
assez abondante pour inonder la chemise et deux ou trois serviettes ; cette 
hémorrhagie dura une demi-heure, puis cessa tout 4 fait. Le lendemain matin, 
a la suite d’une sensation trés pénible dans le sein, suivie d'étouffements, 
l'hémorrhagie s’est reproduite et la malade est revenue 4 I’hépital. Sein normal, 
zone d’hyperesthésie sous le sein, Epais pansement ouaté et affirmation que 
l’hémorrhagie ne se reproduirait plus. Trois jours aprés, la malade revint : pan- 
sement parfaitement sec ; ensuite la malade ne revint plus. 

Il existe une série d’observations relatant des hémorrhagies mammaires 
interstitielles spontanées, et l’auteur a pu réunir cing observations d’hémorrha- 
gie mammaires avec écoulement de sang au dehors (Hippocrate, Van der Wiel, 
Carré de Montgeron, Pinel, Magnus Hiiss). FEINDEL. 


748) Contribution a l’étude clinique du mutisme et du bégaiement 
chez les hystériques, par le D® Rainer. Th. de Paris, 1896. 


Exposé rapide de lhistoire de ces deux syndromes. Un seul fait intéressant : 
Yauteur a eu la bonne fortune de retrouver a l’asile Sainte-Anne le malade qui 
servit en 1888 4 Charcot (1), pour établir la description clinique du mutisme 
hystérique; depuis lors il a eu 5 attaques de mutisme dont Rabiner nous rap- 
porte la description. A signaler encore une observation inédite ou le bégaiement 
hystérique semble avoir été provoqué par l’intoxication saturnine. 

Avpert BERNARD. 


749) Un cas d’acromégalie vu a travers les rayons X, par Gastou et 
G. Brovarpet. Presse médicale, n° 61, 29 juillet 1896. 


Les études anatomiques faites d’abord par Marie, puis par Marie et Marinesco, 
des lésions des os dans l’acromégalie ont montré : 1° que l’hypertrophie porte 
surtout sur les os des extrémités et l'extrémité des os ; 2° que cette hypertrophie 
est caractérisée histologiquement par un processus de résorption centrale et 
d’histogénése périphérique intense. 

Les auteurs ont cherché si par l’application des rayons X, il était possible de 
trouver a l'inspection directe de l'image, des caractéres différenciant l'acromé- 


(1) Legons du mardi, 1887-1888, p. 364. 
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galie des autres maladies hypertrophiant l’extrémité des os. On est frappé, en 
examinant la photographie qu’ils donnent, par l’hypertrophie du squelette des 
doigts, et d’autre part, par les lacunes blanchatres qui existent aux extrémités 
des phalanges. La description et l'image montrent nettement : 1° le processus 
de résorption centrale ; 2° ’histogénése périphérique périostée et cartilagineuse. 
Ces lésions semblent bien étre en rapport avec les troubles circulatoires qui 
existent toujours chez les acromégaliques. Peut-étre est-ce dans une altération 
des vaisseaux des os concomitante avec d'autres altérations vasculaires des 
membres et des viscéres qu'il faut chercher la raison pathogénique des lésions 
nutritives osseuses, de cette ostéite chronique a la fois raréfiante et conden- 
sante. 

Et si on rapproche cette ostéite des lésions vasculo-conjonctives des membres 
et des viscéres, on ne peut s’empécher d’établir un paralléle entre l'acromégalie 
et ces formes de rhumatisme noueux ou pseudo-noueux dont l’origine est encore 
si obscure. — 1 observation, 2 photographies. FEINDEL, 


750) De la tétanie. Etude étiologique et pathologique (Die Tetanie. Eine 
aetiologisch patologische studium), par A. Sarno. Deutsche Zeischrift fiir Nerven- 
heilkunde, t. VIII, liv. 3 et 4, 1896. 


L’auteur rapporte trois cas de tétanie dont deux se rapportent 4 une mére et a 
son enfant. La mére, agée de 30 ans: la maladie a débuté sans cause apparente 
par des contractures douloureuses dans les mains. On observe des phénoménes 
de Cheyne Stockes. L’enfant, Agé de 3 ans, a les pieds dans l’attitude du pied varus 
équin, Aprés l’administration de bromure de potassium et l'emploi de bains 
chauds, tout les deux ont guéri. Le 3¢ malade, agé de 17 ans, est un cas classique 
de tétanie. Les convulsions cloniques débutent par les mains, l'excitabilité méca- 
nique des muscles est exagérée, on n’observe pas de signe de Trousseau. La 
tétanie peut se développer a la suite des infections les plus diverses, c’est pour 
cette raison qu'on ne doit pas admettre un agent spécifique de la maladie. Des 
divers poisons comme le peptotoxine, des toxines intestinales, les toxines qui 
s'accumulent dans l’organisme aprés l’ablation d’un goitre, déterminent des 
troubles de la nutrition qui provoquent la tétanie. D'autres fois c’est la gravidilé, 
l’allaitement qui réveille ce syndrome. Le siége des lésions doit se trouver dans 
le systeme nerveux central. La bilatéralité. des phénoménes le fait constater 
par Hochwarth. La contracture du cété opposé au tronc nerveux que 
l’on comprime le clonus du pied, les hallucinations, ne peuvent s‘expliquer que 
par des troubles du systéme nerveux central. On sait en outre que dans quelques 
cas il y a association d’une maladie centrale comme I’épilepsie avec tétanie. Les 
troubles moteurs de la tétanie dépendraient, d’aprés l'auteur, de troubles des cel- 
lules motrices de la corne antérieure; mais comme, d’autre part, il existe dans 
cette maladie des troubles sensitifs et des troubles trophiques, on doit admettre 
que la tétanie est une maladie de tout le systeme nerveux central avec prédomi- 
nance des symptémes tantét médullaires, tantét cérébraux. G. Marinesco. 
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CONFERENCE DE LA CLINIQUE NEURO-PSYCHIATRIQUE DE SAINT- 
PETERSBOURG 


Séance du 29 février 1896. 
751) Des noyaux de l’hypoglosse, par Dietorr. 


Travail du laboratoire de M. Bechterew. 

Préparations d’aprés les méthodes de Marchi, Golgi, Pal et autres. 

Conclusions : 1. Entre le noyau de Stilling, et le noyau du nerf vague, au 
milieu du systeme des fibres propres du noyau de l'hypoglosse, se trouve un 
amas cellulaire composé de cellules plus petites que celles du noyau de Stilling, 
et qui aun rapport étroit avec les racines de l‘hypoglosse. 2. Les noyaux dits 
accessoires de l'hypoglosse de Duval, Koch et Roller n’ont aucun rapport avec 
les fibres radiculaires de l’hypoglosse. 

3. Les fibres propres du noyau de l’hypoglosse réunissent les différentes 
parties du noyau et divers noyaux des nerfs céphaliques ; mais elles ne sont pas 
formées par des fibres des voies pyramidales comme le pense Turner, 

4. Il n’existe pas de décussation, compléte ou partielle des fibres radiculaires 
de l'hypoglosse. 

5. Les fibres arciformes postéro-internes qui contournent la partie ventrale du 
noyau et que Koch considére comme la voie cérébrale de l'hypoglosse, ne dégé- 
nérent pas aprés la destruction du noyau cortical de la langue ou la résection 
du nerf hypoglosse. Les nombreuses fibres qui viennent de la formation réticu- 
laire vers la partie ventrale du noyau restent également indemnes, quelques-unes 
dégénérent 4 la suite de la destruction du noyau de l'hypoglosse. 

6. Entre les deux noyaux de l’hypoglosse existe un systéme de fibres trans- 
versales traversant le raphé. 7. Il existe une relation entre les noyaux de 
l’hypoglosse et ceux du vague. 8. Il n’existe pas de relation des noyaux et les 
racines de l’‘hypoglosse avec les noyaux des olives inférieures, avec ceux des 
cordons latéraux, ceux des funiculj teres et du faisceau longitudinal postérieur. 
L’auteur montre des préparations microscopiques. 


752) De la répétition forcée des mots comme entité morbide, par 
BEcHTEREW 


La parole automatique est fréquente chez les aliénés. M. Séglas la considére 
comme une variété de l'hallucination psychique de Baillarger. 

Il existe cependant chez les aliénés une répétition automatique des mots de 
nature impulsive et obsédante, sans caractére hallucinatoire, Cet automatisme 
verbal a pour signe la répétition constante et stéréotypée du méme mot et 
l'absence de tout état psychique expliquant cette répétition. 

Chez la malade dont l’auteur communique l’observation, le signe se présente 
presque isolé. Elle répétait pendant quelques semaines, jour et nuit, le mot po- 
pulaire « verge » et actuellement elle répéte le mot vulgaire désignant le coit. La 
malade est vierge; elle est honteuse de ce qu'elle dit, elle cache sa bouche dans 


un mouchoir pour ne pas que l'on entende ce qu'elle dit. Le mot, aflirme-t-elle 








40. 
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lui arrive 4 la gorge, et la serre; elle doit le prononcer, dans le cas con- 
traire elle sent une géne et une douleur dans la gorge. Il y a quinze ans elle 
eut un hoquet incoercible, les accés de hoquet se sont répétés cing 4 six fois 
pendant ces quinze ans et avaient une durée de quelques semaines. Elle eut, en 
outre, des accés de toux incoercible et de scatologie impulsive. 


753) De la percussion de la région sacrée, par Becuterew. 

A I’état normal on trouve au niveau du sacrum une région triangulaire présen- 
tant un son clair légérement tympanique 4 la percussion. Dans les cas patho- 
logiques, la percussion de cette région peut donner des indications précieuses. 
Chez un homme atteint de symptémes de compression de la queue de cheval la 
percussion de la région a permis de déterminer le siége de la lésion, et de com- 
mander I'intervention ; on découvrit, en effet, une ostéite fongueuse du sacrum. 


754) Un cas d’anévrysme de la carotide interne dans le canal du 
rocher, par BecuTerew. 

L’auteur montre les piéces anatomiques. Le diagnostic a été fait il y a deux 
ans et la malade a été montrée dans le temps aux auditeurs. Les symptémes 
n'ont pas varié. Paralysie compléte de la moitié gauche de la face avec réaction 
de dégénérescence, paralysie du moteur oculaire externe gauche, paralysie des 
branches motrice et sensitive du trijumeau gauche, surdité de l’oreille gauche, 
perte de godt de la moitié gauche de la langue y compris son tiers postérieur, 
hémiatrophie linguale gauche avec déviation 4 gauche, affaiblissement de la 
langue et relachement de la corde vocale gauche (paralysie du nerf laryngé 
supérieur), une certaine géne de la déglutition, atrophie du sterno-cléido-mas- 
toidien, un certain rétrécissement de la pupille par lésion de la branche cervicale 
du sympathique. Ainsi tous les nerfs cérébraux, sauf les 1, 2 et 3, ont été 
atteints. 

Aucun trouble moteur, sensitif ou réflexe du cété des extrémités et du tronc. 
Céphalalgie persistante dans la région occipitale gauche. 

En outre, dans la région mastoidienne gauche, bruit systolique manifeste. On 
diagnostiqua un anévrysme de la carotide interne en dehors de la cavité 
cranienne, dans le canal du rocher, allant jusqu’a la selle turcique et ayant 
comprimé le nerf trochléaire l’abducens et les autres nerfs craniens au lieu de 
l'émergence des trous craniens ; le cerveau méme étant resté intact. On fit la 
ligature de la carotide primitive gauche ; le bruit systolique disparut et est 
revenu plus faible, un mois et demi aprés. Quelques semaines avant la mort, la 
malade eut un ralentissement marqué du pouls, des vertiges, une faiblesse géné- 
rale, de l’cedéme au pourtour de l’oreille gauche et un écoulement séborrhéique 
de l'oreille. L’autopsie démontra que la mort a été occasionnée par un abcés du 
lobe temporal gauche : le pus a pénétré, a travers la lame osseuse de la cavité 
tympanique, dans la fosse temporale gauche. On trouva, en outre, un anévrysme 
de volume d'une noix 4 l'intérieur du rocher; en outre, la forme de la selle 
turcique était modifiée, le trou occipital et le trou condylien étaient agrandis. 

L'autopsie a donc confirmé le diagnostic. 


Séance du19 mars 1896. 


755) Traitement de lanévralgie sciatique par des douches écossaises, 
SORICHPOLSKI. 


Aprés avoir rappelé l'action des excitations thermiques sur la circulation, les 
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échanges et l’innervation, l’auteur communique le résultat du traitement de 
32 cas de sciatique. Il obtint 23 guérisons, 7 améliorations ; 2 sans résultat. 
En outre du résultat thérapeutique, la douche écossaise a une importance pour 
le diagnostic; aprés les premiéres douches, on peut dire si la névralgie est 
symptomatique ou idiopathique. 

M. Bechterew appuie sur l'importance pratique de la communication et 
explique l’action de la douche par la réaction violente qu'elle provoque. 


756) De l’épilepsie choréique, par M. Becuterew. 


Le rapport de la chorée avec d'autres neurones n'est pas bien connu. Huet 
cite deux cas de chorée compliqués d’épilepsie ; mais ces deux affections parais- 
sent indépendantes. Chez le malade que l’‘auteur présente, |’épilepsie est accom 
pagnée de mouvements choreéiques continus ; dans le cas actuel, la chorée ne 
complique pas seulement |’épilepsie, mais elle est intimement liée avec elle. Les 
mouvements choréiques, qui persistent toujours, augmentent avant l’accés d’épi- 
lepsie, se déchargent avec l'accés et diminuent visiblement et méme cessent 
complétement. 

Aprés l'accés d’épilepsie, ce rapport de la chorée et de l’épilepsie ne peut 
s’expliquer que par un trouble circulatoire chronique des centres nerveux, pro- 
bablement de l’hyperhémie. 

Il convient de séparer cette affection sous le nom d’épilepsie choréique. Répon- 
dant 4 une question, M. Bechterew explique que cette forme ne peut ¢étre con- 
fondue avec l'épilepsie continue de Kojewnikoff, cette derniére est caractérisée par 
des mouvements clon/ques localisés dans un membre, tandis qu'il s’agit ici des 
mouvements choréiques disséminés dans différentes parties du corps. 


757) Du réle des neurones, par Becurerew. 


L’auteur est partisan de la théorie des neurones. Quant aux prolongements- 
protoplasmiques, il n’est plus possible de leur nier la faculté de transmettre l’ex 
citation d'une cellule a l'autre. Il cite des expériences physiologiques et montre 
des préparations histologiques. 


Séance du 11 avril 1896. 


758) Un cas d’amnésie prolongée, par Donrortvanski. 

Il s’agit d’un télégraphiste qui, depuis février 1895, prit Vhabitude de s’isoler, 
et, 4 partir d’aodt, cessa de parler et tomba en stupeur, devint immobile, mal- 
propre, cessade manger, etc. Regu a la clinique, il reste dans le méme état 
jusqu’en mars 1896, 

A ce moment, il commenga a parler, devint plus agité et, pendant dix jours, 
manifesta de la confusion mentale. Lorsqu’il reprit connaissance, on s’apercut 
d'une amnésie compléte pour tout ce qui s’était passé a partir d‘octobre 1894 : 
il ne sait pas ot il se trouve et se croit encore en 1894. Aucun antécédent hére- 
ditaire, pas d’épilepsie, aucun exces. 

759) De Vhémitonie et de l’'hémiclonie par lésion cérébrale circons- 
crite, par BecuTerew. 


L’auteur, aprés avoir rappelé l’observation d'un malade atteint, depuis l’Age de 


6 ans, de convulsions toniques des muscles de toute la moitié gauche du corps 
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ayant duré sans interruption pendant vingt et un ans, montre un malade égale- 
ment atteint depuis trés longtemps d'une tension tonique des muscles de la moitié 
droite du corps; le malade n’a jamais été paralysé; lorsque son attention est 
détournée, la tension diminue notablement. L‘attitude des membres n’est pas 
celle des contractures secondaires, la tension occupe au méme degré tous les 
groupes musculaires et le second cas est analogue a celui-ci. 

Ces cas sont distincts des contractures post-hémiplégiques et peuvent étre 
réunis sous le nom d’iémitonie. Quant 4 la pathogénie, il s'agirait d'une hémor- 
rhagie circonscrite dans la région sous-corticale, au voisinage du faisceau pyra- 
midal : puis souvent d’une irritation du méme faisceau par rétraction cicatricielle. 
Le troisiéme cas se distingue des deux premiers par l’absence compléte de 
parésie. Il a débuté par un vertige intense et brusque et fut suivi de convulsions 
cloniques. 

A ce cas convient le nom d’hémiclonie. Ce dernier malade subil, le 6 mars 1896, 
une trépanation. Aprés l’opération, les convulsions cessérent dans la moitié 
gauche de la face et diminuérent seulement dans les membres, I'ablation de 
leurs centres n’ayant pas été complete. 


SOCIETE DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE DE MOSCOU 
Séance di 9 févrver 1896. 


760) Deux cas de myopie volontaire, par Toxkarsk. 


I. — Jeune homme de 24 ans, sans antécédents et bien portant, facilement 
impressionnable, peut volontairement modifier son accommodation dans les 
limites de huit 4 neuf dioptries. Il est capable de produire le degré de myopie 
correspondant au numéro des verres indiqué d’avance. La faculté de fixer un 
objet facilite la manceuvre, mais n'est pas indispensable. 

Le phénoméne est mono et bi-oculaire ; la pupille reste immobile et le globe 
sans mouvement. Dans l’obscurité la myopie est aussi facilement provoquée. 
Le maximum de myopie se conserve prés d'une minute; un repos de deux 
minutes est nécessaire pour reproduire ie méme effort. La myopie peut ainsi étre 
prolongée pendant une heure et plus, mais elle laisse une certaine fatigue. 

A lexamen ophtalmoscopique on constate le changement de la courbure du 
cristallin, sans aucune autre anomalie. 

II. — Dans le second cas, il s’agit d'une myopie de six dioptries qui par un 
effort volontaire augmente de trois dioptries. 

Le point de fixation varie, mais dans une faible mesure. Ces cas de myopie 
volontaire sont analogues 4 ceux de modification volontaire des pulsations 
cardiaques ; celle-ci se produit tantét indépendamment des autres fonctions orga- 
niques, tantét elle est secondaire au changement respiratoire ou a des représen- 
tations affectives, 4 l’état de veille ou a l'état hypnotique. Il en est de méme des 
modifications volontaires du cristallin : dans le premier cas, le cristallin seul est 
modifié sous l'influence de la volonté ; dans le second, l'excitation est commu- 
niquée a toutl’appareil d’accommodation et se concentre sur le cristallin principa- 
lement : ceci ne présente rien de particulier et peut s'‘acquérir par l’exercice. 
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Séance du 23 février 1896. 


761) Deux cas de chirurgie nerveuse chez l'enfant, considérations 
sur la syringomyeélie, par MM. Avexanprorr et Minor. 


I. — Chez une jeune fille de 12 ans, aiteinte de paraplégie avec rigidité et réten- 
tion d’urine, escarre et fiévre ; on supposa une myélite par compression et on 
fit ’opération. 

On trouva la dure-mére épaissie, mais pas d’abcés. La plaie guérit ; les symp- 
témes restérent sans changement, sauf une diminution des convulsions et des 
douleurs. La malade empira bientét et mourut d’une pneumonie. 

A lautopsie on trouva un épithélioma ayant envahi les cing vertébres cervicales 
inférieures, la dure-mére et de la myélite par compression. Sur des prépa- 
rations histologiques, on constata que le canal central était medifié au-dessus et 
au-dessous de la tumeur, et segmenté par suite de l’hyperplasie névroglique. 
Dans la région cervico-dorsale, il existe plusieurs diverticules, le diverticule 
postérieur se développe de plus en plus 4 mesure que l'on descend et vient 
occuper le centre de la moelle ; plus bas le canal central se rétrécit et devient 
normal. Hyperplasie de la névroglie dans la direction centrifuge du canal, 
notamment dans les cordons et cornes postérieures. 

La nature embryonnaire du processus n'est pas douteuse, ainsi que la préexis- 
tence de la cavité autour de laquelle s’est formée la gliose. 

II. — Il s’agit d'une enfant de un an, atteinte d’hydrocéphalie et de spina- 
bifida ; on fit des ponctions et on retira du liquide ; l'enfant mourut de convul- 
sions. On trouva a l’autopsie, en outre de lésions hydrocéphaliques et du spina- 
bifida, de la pachyméningite externe avec myélite de la région lombaire. Le 
canal central présentait diverses modifications : dans la région pachyméningitique 
il est normal, plus bas il a la forme d'une large fente et finalement il se bifurque. 

Dans la région dorsale, sur une étendue de quelques vertébres il existe, dans 
les cordons postérieurs, une cavité syringomyélique, qui se cloisonne au milieu 
de son trajet avec le canal central; plus haut, la cavité est close et le canal 
central devient hydromyélique. 

D'aprés l'auteur, cette cavité ne serait pas une gliose ramollie au centre, mais 
bien une dilatation pathologique du canal central lui-méme. 

M. Minor passe en revue les théories pathologiques de la syringomyélie et 
s'arréte plus longuement sur la théorie de Hoffmann, d’aprés laquelle la syrin- 
gomyélie est une gliose ramollie au centre; la néoformation se développerait 
aux dépens des foyers du tissu embryonnaire situé dans la ligne médiane posté- 
rieure et autour du canal central, le méme qui donne naissance 4 l’épithélium du 
canal central et la neuroglie entiére. 

Les deux cas précités confirmeraient l’opinion de Hoffmann concernant 
lorigine embryonnaire de nombreux cas de syringomyélie, mais ne sont pas 
contraires 4 toute autre explication, notamment a l’origine hématomyélique de la 
syringomyélie. 

M. Roth insiste sur ce que la formation d'une cavité n'est pas nécessaire pour 
constituer une syringomyélie ; ’essentiel est la gliose. La formation des cavités 
est méme souvent artificielle et due aux manipulations. Quant a l'hémato- 
myélie, il n’est pas prouvé qu'elle puisse produire un processus aussi chronique 


et systématisé que la syringomyélie. Sa localisation dans les cornes posté- 
rieur plaide pour une origine microbienne de la syringomyélie. 
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762) Nouvelles méthodes de coloration du systéme nerveux, par 
Rossoiimo et Bouscn. 


Les auteurs emploient de la solution de formaline 5 p. 100 pour la fixation des 
éléments granuleux. Les préparations sont stables et peuvent étre colorées par 
toutes les autres méthodes. 


Séance du 15 mars 1896. 
763) Des convulsions d’origine cérébrale, par Veazivorr. 


L’auteur montre une jeune fille de 19 ans, atteinte de convulsions localisées 
ala face, au cou et aux extrémités et datant de l’enfance. Le pére a eu la 
syphilis ; elle est venue trois semaines avant terme. Dés les premiers mois elle 
ne pouvait soutenir la téte, plus tard elle ne pouvait tenir les objets ni marcher. 
Depuis lage de 3 ans, elle a des convulsions dans les membres et depuis 5 ans 
dans la face ; elle n’a pu apprendre a écrire et a commencé a marcher a 10 ans. 
A 14 ans, son état s’était amélioré : elle put se tenir debout et marcher un peu, 
sans ¢tre soutenue. Actuellement les mouvements sont tantét désordonnés, 
choréiformes, tantét lents athétoides. Ceux-ci prédominent dans la face, au cou 
et aux doigts. A un seul et méme point, les mouvements brefs, choréiformes, 
sont remplacés parfois par des mouvements plus lents, lesquels se traiisforment 
en un spasme tonique. 

La combinaison de ces divers mouvements forme des convulsions complexes 
impossibles 4 décrire. Tout mouvement volontaire, ainsi que toute émotion 
contribue 4 augmenter les mouvements désordonnés ; pendant le sommeil les 
convulsions se calment mais ne cessent pas. 

Les extrémités droites sont incomplétement développées. L'activité psychique 
est normale. 

Il s'agit ici de la « chorée générale » d'aprés la classification de Freud 
L’étiologie est celle de la maladie de Little (hémorrhagie méningée), le début, 
la marche, la naissance avant terme et peut-étre aussi la syphilis paternelle 
plaident en faveur de cette origine. Les convulsions et les phénoménes spasti- 
ques sont consécutifs 4 des parésies d'origine cérébrale. Les mouvements 
choréiformes et athétoides sont de méme nature. 

M. Kosevnixorr fait remarquer que la malade s'accommode a ses mouvements 
convulsifs et que, malgré leur intensité, elle peut broder par exemple. 

Cette forme se distingue de la chorée vulgaire par l'absence de mouvementS 
saccadés ; les convulsions sont lentes et persistent plus longtemps. 


764) De la narcolepsie, par M. Rysaxorr. 


La forme morbide typique décrite par Gélineau est rare. Le malade que l'orateur 
présente est un étudiant de 18 ans, d'une famille névropathique, et ayant des 
symptémes de dégénérescence. Il y a deux ans, aprés une fiévre typhoide, on 
remarqua une certaine somnolence et une tendance a dormir pendant le jour. 
Sur les bancs du collége il faisait de grands efforts pour ne pas dormir, se 
heurtait aux passants dans les rues dans son état de demi-somnolence ; parfois il 
s‘endormait étant 4 cheval. 

Grice a ses capacités il a pu terminer ses études secondaires et entrer a la 
Faculté, son état étant resté le méme. A la Clinique, il se sent toujours courba- 
turé; 4 onze heures survient la somnolence qui se termine par un profond 
sommeil. Le nombre des accés est de 1 4 3 en 24 heures, la durée varie de 5 a 
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60 minutes; le sommeil est plus ou moins profond ; il est accompagné de réves, 

Les uns considérent la narcolepsie comme une entité morbide (Gelineau), les 
autres comme un symptéme accompagnant les affections les plus diverses 
(Ballet). D’aprés l’auteur, la narcolepsie est un syndrome de dégénérescence ; 
c’est une obsession morbide. Il y a lieu de distinguer de la narcolepsie vraie les 
états narcoleptiques survenant dans différentes affections nerveuses et parfois 
dans des maladies des viscéres. Elle survient surtout dans l’épilepsie et dans 
l'hystérie, Dans l’épilepsie le sommeil survient rapidement, dure peu et aucune 
excitation n’est capable de tirer le malade du sommeil. Dans l‘hystérie le sommeil 
survient aussi rapidement et est accompagné de tremblement des paupiéres ; il 
y a, en outre, d'autres symptémes hystériques. Il y a lieu aussi de distinguer la 
narcolepsie de la somnolence qui s’observe dans la démence, dans la paralysie 
générale, dans l’obésité, dans le diabéte, etc. La narcolepsie a un caractére tout 
particulier et doit étre séparée des autres formes dégénératives. 

D'aprés M. Persski, la narcolepsie ne peut étre considérée comme une obses- 
sion des dégénérés, étant donnée l’absence des symptomes caractéristiques de 
toute obsession (la conscience, l’angoisse et la satisfaction finale). 

D’aprés Toxarskt, la narcolepsie n’est nullement une obsession; elle est en 
rapport avec un trouble de la nutrition et a un caractére comitial. Dans tous les 
cas, les malades sont réfractaires 4 lhypnotisme. 

M. Cuaratorr cite un cas de narcolepsie ayant duré dix-huit ans; la durée des 
accés atleignait quarante jours; l’affection a paru étre lice 4 une otite double; 
lorsque l’otite s’amendait les attaques de sommeil diminuaient. 

D’aprés M. Korsakorr, la narcolepsie peut prendre place parmi les idées obsé- 
dantes de dégénérés. 

Pour M. Koustvnikorr, la narcolepsie est un syndrome et non une affection 
morbide, 


765) Contribution a la pseudo-confusion aphasique, par Semipavorr. 


L’auteur cite deux cas de confusion mentale aigué : dans le premier, le trouble 
aphasique a duré une semaine, dans le second deux jours. Ce trouble était 
caractérisé par: 1) la formation de mots incompréhensibles ; 2) la déformation des 
mots et la substitution des mots les uns aux autres; 3) la conservation des 
noms et des objets trés connus; 4) les fautes de grammaire. Aprés avoir fait 
l'historique de la question et analysé les observations de Fritch et Schlan- 
genhausen, l'auteur conclut que le signe réel de l’aphasie organique est la 
désignation des objets par leurs fonctions et que les troubles de la parole dans 
la confusion mentale aigué n'ont pas d'importance pour le diagnostic ni pour le 
pronostic ; par conséquent, il n’y a pas lieu de faire de la confusion pseudo- 
aphasique une entité parmi les psychoses fonctionnelles, 


766) Nouvelle affection mycotique du cerveau, par Rossouino. 

L’auteur présente le cerveau d'une femme venue de Paris, ot elle était 
atteinte d’abeés disséminés dans le tissu sous-cutané et les organes internes; 
depuis deux mois elle était atteinte d'une hémiplégique gauche; avant la mort, 
elle eut des symptémes de méningite de la base. A l'autopsie, on trouva dans 
le cerveau deux abcés dont le principal, du volume d’un cuf de pigeon, situé a 
droite dans la région de la couronne rayonnante, communique avec le ventricule, 
latéral; le second, du volume d'une noix, est situé dans la premiére circonvo- 


lution frontale gauche. Méningite purulente de la base. 
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L’examen bactériologique du crachat et celui du pus des abcés ont démontré 
la présence d’un streptotrix particulier non encore décrit, ayant la forme de 
chainettes ramifiées, de batonnets longs et minces, se colorant au Ziehl. 


BIBLIOGRAPHIE 


767) Manuel d’histologie humaine (Handbuch der Gewebelehre des Mens- 
chen). Tome II: 1 moitié, 1893 (1), — 2¢ moitié, 1896, par A. Koetuiker. 
Leipzig, W. Engelmann. 


La seconde moitié du tome II de |'Histologie humaine de Kolliker vient de 
paraitre ; ce tome, qui comprend prés de 900 pages et plus de 500 figures, est 
enti¢rement consacré a l'étude des différentes parties du systéme nerveux de 
l'homme et des animaux: éléments nerveux, moelle, bulbe et protubérance 
avec l’origine des nerfs craniens, pédoncules, cervelet, cerveau avec toutes ses 
parties constituantes, nerfs cérébro-spinaux, grand sympathique,. c’est-d-dire 
la structure du systéme nerveux tout entier. 

Il s’agit la d'un travail colossal qui défie toute analyse et vis-a-vis duquel on 
ne peut qu’exprimer une profonde admiration aussi bien pour |’ceuvre que pour 
auteur. 

Kolliker, 4 son Age et aprés une carriére aussi remplie, n’a pas hésité, en 
présence du bouleversement produit dans l'anatomie neurologique par les 
techniques, nouvelles, 4 se remettre 4 la besogne, reprenant de toutes piéces 
l'étude de la structure des éléments et des centres nerveux. La description 
qu'il nous en présente est incomparablement la plus compléte et l'une des plus 
personnelles qui aient été faites, 

L’exemple donné par Koélliker est assez beau et assez rare pour que nous 
tous, dont il a été l'un des premiers maitres en histologie, saisissions cette occa- 
sion d’applaudir a un pareil effort couronné d'un tel succés, Pierre Marnie. 


768) La croissance du cerveau (The Growth of the Brain), par H. H. Do- 


NALDSON, 1896, 


Ce volume offre dans sa premiére partie une réunion de documents précieux, 
surtout au point de vue de l’anthropométrie neurologique ; la seconde partie est 
consacrée a des considérations physiologiques et philosophiques. 

Pierre Marie. 


769) Mélanges neurologiques provenant de la clinique du professeur 
Ch. Dana (Neurological Reports), par Dana, Exvuiorr, J. Cottins, W. Witkin, 
J. Fraenket. The Post-Graduate, 1896, n° 7, N.Y. 


Ce numéro du journal Post-Graduate contient une série de travaux dus 4 Dana 
eta ses collaborateurs; en voici l’énumération : Traitement du tic douloureur (stry- 
chnine a haute dose, médication tonique et iodures, repos au lit). — Traitement 
de Vataxie locomotrice (par les exercices méthodiques d’aprés la méthode de 


(1) Cette premiére moitié n’a fait l'objet d’aucun compte rendu dans la Rerue neurolo- 
gique ; la fin de louvrage ¢tant annoncée dans un délai assez capproché, le compte rendu 
en avait été ajourné A l’apparition de cette seconde moitié, 
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Fraenkel). — Utilité pratique de Uhypnotisme dans les cliniques publiques. — Effet du 


traitement de la syphilis sur le développement tardif des maladies nerveuses. — Deux 
cas d'excision de l’écorce contre U'épilepsie. — Compression spinal d'origine tubercu- 
leuse, autopsie, — Ti mpérature des deux cétés du corps dans l’apople zie. — Hémor- 
rhagie de la protubérance et em porsonne ment par Uopium. — Neécrose pe rforante spinal S 
— Ataxie de Friedreich avec autopsie, — Paralysie agitante avec autopsie. — Méthodes 
de laboratoire. — Cures de strychnine dans Ualcoolisme. En outre, on trouve a la fin 


du volume un certain nombre de lettres ou autobiographies provenant de malades 
névropathes et dégénérés. P. Marnie. 


770) Recherches cliniques et thérapeutiques sur l’épilepsie l’hystérie 
et l’idiotie. Compte rendu du service des enfants idiots, épileptiques et arrié- 
rés de Bicétre pendant l’année 1895, par Bournevitte, aux bureaux du Progrés 
médical, et chez P. Alcan, Paris, 1896. 


Comme les années précedentes, l’auteur expose la situation de son service et 
les améliorations de tout genre qu’il tend avec persévérance a y ajouter. En 
décembre dernier, l’auteur a présenté un rapport 4 la délégation cantonale du 
Ve arrondissement pour demander la création de classes spéciales annexées aux 
écoles primaires ordinaires pour les enfants arriérés. Cette proposition vise les 
imbéciles les moins malades, inoffensifs, sans altération des sentiments moraux 
et les simples d’esprit. Or un certain nombre des premiers sont des hospitalisés; 
ily aurait avantage a ce qu’ils restent dans leur famille tout en suivant les 
classes spéciales, Des seconds, les uns sont dans les écoles sans en retirer 
aucun profit, tout en génant les instituteurs; pour les autres, on a renoncé a les 
instruire. Mais ces enfants peuvent étre trés améliorés, il faut pour cela des 
méthodes spéciales, un personnel exercé. D’ailleurs, a l’étranger, en suivant 
‘exemple du Danemark et de la Norwége, on aorganisé de ces classes spéciales 
et on s’en est bien trouvé. 

La deuxiéme partie du volume est consacrée aux principaux faits cliniques 
observés pendant l'année. Aprés un décés la température du corps est tombée de 
39°,5 a 22°, température de la chambre, puis au-dessous, et enfin est remontée se 
mettre en équilibre avec la température de la chambre. Ce fait s‘ajoute a ceux 
que l’'auteur a déja publiés pour montrer que la thermométrie est un moyen cer- 
tain de constater la réalité de la mort. — A signaler une observation d'état de 
mal (sans température élevée) a la suite d’accés 4 marche croissante d’épilepsie 
partielle ; une de sclérose hypertrophique, etc., et des recherches thérapeu- 
tiques (alimentation thyroidienne), dans trois cas d'idiotie myxccdémateuse. 
Nombreuses figures dans le texte, six belles planches (cerveaux). 

FEINDEL. 


771) Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne, par 
Rovusinovitcu, avec une préface du professeur Jorrroy. Octave Doin éditeur, 
Paris, 1896. 


Si l’on compare la terminologie et la classification des maladies mentales dans 
les ouvrages francais et allemands, on est surpris des différences; cependant les 
maladies mentales sont les mémes en tout pays. Dans cette série de douze con- 
férences l’auteur aprés avoir rapporté les théories de la folie, comparé les clas- 
sifications frangaises et allemandes, prend des cas présentés comme types de 
démence primaire curable, de Wahnsinn, de Verriicktheit et de Blédsinn secon- 
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daires, de catalonie, de paranoia, les compare a des cas par lui observés, et 
voit ce que deviendraient ces cas sous des appellations frangaises. 

Tandis que les auteurs frangais, fidéles en cela 4 la méthode habituellement 
suivie en nosologie, s’appuient a la fois sur l’évolution clinique, les circonstances 





étiologiques, les résultats anatomo-pathologiques, pour caractériser les espéces 
morbides, les auteurs allemands se fondent presque uniquement sur l'état du 
développement physique et psychique du cerveau, ce qui est une base d’appré- 
ciation instable en l'état actuel de nos connaissances. 

Si les psychoses organiques sont les mémes dans toutes les classifications, le 
désaccord commence avec les psychoses dites fonctionnelles. Celles-ci, d’aprés 
les auteurs allemands, forment deux groupes, les psycho-névroses et les dégé- 
nérescences psychiques, suivant qu'un cerveau valide ou invalide est frappé. 
Comment faire rentrer dans l'un plutét que dans l'autre groupe chacune des 
variétés de l’aliénation ? Il y a déja des divergences entre les auteurs allemands. 
La différence avec les classifica tions francaises s’accentue, certaines variétés 
ne semblent méme plus avoir d’équivalent. 

Nous avons vu ci-dessus que ce sont ces derniéres variétés dont l’auteur 
cherche et trouve la place dans les classifications frangaises. FEeinDeL. 


772) Essais de neurologie clinique. Neurasthénie de Beard et états 
neurasthéniformes, par D* F. Levittain. Paris, Maloine, 1896. 

Dans une premiére partie, l’auteur apporte 31 observations nouvelles de neu- 
rasthénie, vrai type de Beard; puis, aprés s’étre un instant arrété aux neu- 
rasthéniques a prédominance psychopathique, il s’occupe des faux neurasthé- 
niques, chez qui « les troubles nerveux sont toujours consécutifs 4 des lésions 
ou troubles viscéraux, dépendant directement de ces lésions ou de ces troubles, 
se développant peu a peu sous leur influence, marchant de pair avec eux, ne 
s'améliorant et ne guérissant qu’autant que ces lésions ou ces troubles peuvent 
sameéliorer ou guérir eux-mémes ». Puis viennent quelques chapitres consacrés 
i l’hystérie, aux autres névroses, aux troubles neuro-psychopathiques divers. 

La deuxiéme partie est consacrée au classement et a la description des éta- 
blissements neurothérapiques que l’auteur a visités tant en France qu’al'étranger ; 
a citer le récit trés pittoresque d'une visite a l’établissement du curé Kneipp, a 
Worishofen! Enfin le livre se ferme sur un excellent chapitre od sont exposés 
les procédés neurothérapiques actuellement employés. As. Bearnann. 
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Professeur E. Atsert (de Vienne). — A propos de l'histoire de la théorie des 
localisations cérébrales. Wien. med. Presse, 1895, n° 40. 
Durour. — Considérations sur les fibres endogénes du cordon postérieur, a 


propos d’un cas de compression de la queue de cheval. Socéété de biologie, 
2 mai 1896, 

E. Fusarert. — Sulla fine anatomia del ponte di Varolio nell’uomo. Rivista di 
patologia nervosa ¢ mentale, janvier 1896. 

M. Asanesse. — Sur la disposition des fibres nerveuses motrices pour les flé- 
chisseurs et les extenseurs dans le sciatique de la grenouille. Archives italiennes 
de biologie, t. XXV, 1896, p- 195. 

Wenrtueimer et Lepage. — Action de la zone motrice du cerveau sur les mouve- 
ments du coté correspondant. Société de biologie, 2 mai 1804. 
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x. Be_monpo. — Recherches expérimentales sur l'influence du cerveau sur leg 
échanges azotés. Rivista di patologia nervosa e mentale, janvier 1896, p. 41. 

A. Watravens. — Lenerf vague posséde-t-il une action sur la sécrétion uri- 
naire ? Archives italiennes de biologie, t. XXV, 1896, p. 169. 

C. L. Herrix. — Notes sur l'attention; exemple d’emploi des analogies neure- 
logiques pour les problémes psychiques. The Journal of comparative Ni welesil 
mars 1896. 

FLournoy. — Temps de lecture et d’omission. L’ Anné psychologique (chez 
F. Alean, 1896). 

PSYCHIATRIE 

Voisin. — Hallucinations provocatrices de sensations. Société médico-psycholo- 
gique, octobre, novembre, décembre 1895. 

Somers. — Influence du sang dans la folie. State Hospitals Bulletin, n° 1, Utica, 
janvier 1896. 


Régis. — Psychoses de la vieillesse : observation de délire raisonnant de per- 


sécution chez une femme Agée de 73 ans. Annales médico-psychologiques, mars 1896. 

Vicouroux. — Exhibitionniste condamné par les tribunaux. Annales médico- 
psychologiques, mars 1896. 

Bourpin. — De l’impulsion (Revue critique), Annales médico-psychologiques, 

Vatton. — Obsession homicide. Société médico-psychologique, octobre, novembre, 
décembre 1895. 

Cuarpentien. — Délinquants dits irresponsables. Société médico-psychologique, 
octobre, novembre, décembre 1895. 

Saint-Puitippe et E. Récis. — De la nécessité de créer une éducation spéciale 
et des maisons de refuge pour les enfants dégénérés, faibles d’esprit, imbéciles, 
idiots ou crétins. Journ. de méd. de Bordeaux, 22 septembre 1895. 

Apam. — Aliéné condamneé. Société médic —psychologique, octobre, novembre, 
décembre 1895. 

THERAPEUTIQUI 

Mairet et Vines. — Sérothérapie dans les maladies mentales et nerveuses. 
Congreés de médecine interne de Nancy, 1896. 

Rome. — Traitement du tabes. Presse médicale, n° 45, 3 juin 1896. 

Cuassevant. — La médication thyroidienne, étude pharmacologique. 
médicale, 1896, n® 43, 27 mai. 

Rowme. — La thyroidine. Presse médicale, n° 45, 3 juin 1896, 

A. Rosin. — Traitement des dyspepsies. Bul. gén. de thérapeutique, janvier 1896. 

J. Compy. — Noix vomique et strychnine chez les enfants. La Médecine} mo- 

drne, 1896, n° 26. 

Soiuier. — Méthode rapide de démorphinisation. Acad. de médecine, 21 jan- 
vier 1896. 

Marran. — Note sur le traitement de la coqueluche et en particulier sur l’em- 
ploi du bromoforme. Gazette hebd., n° 36, 3 mai 1896. 

Sveti. — Traitement des aliénés a Hildesheim aux XIV® et XV° siécles. Allg. 
Zeitz. f. Psych., 52, 3, 1895. 

Réglement sur l’internement et la sortie des aliénés, idiots et épileptiques 
dans les asiles privés, et l’organisation, la gestion, la surveillance de ces éta- 
blissements en Prusse. Deutscher Reichonzeiger, p. 5, 1896. 

Réglement des asiles privés de Baviére. Allg. Z.f. Psych., 52, 5, 1896. 
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